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I. 

Ueber  den  Eiterungsprocess  und  seine 

Metastasen. 

Ghirui^ische  Betrachtungen,  dnrch  Experimente  erlftatert 

von 

Dr.  F.  Rlnne, 

a.  o.  ProfMsor  der  Chirurgie  an  der  UniTtnit&t  Qreifswald. 

(Aus  dem  pathologischen  Instila t  der  Universitát  Qreifswald.) 


Das  Gesammtergebniss  der  Thatsachen,  welche  die  zahlreicben 
Torwiegend  bakieriologischen  Arbeiten  über  deo  Eiterangs-  and 
Entzündangsprocess  sowie  über  accidentelle  Wundkrankheiten  in 
denletzten  Decennien  erbracht  haben,  ist  dahin  zusammenzufassen, 
dass  wenigstens  fiir  alie  diejenigen  dieser  Frocesse,  welche  dea 
Chirargen  bescháftigen,  Mikroorganismea  ais  Krankheitserreger  an- 
ZQsehen  sind.  Dieselben  bewirken  Entzündung  und  Eiterung  iu 
oSénen  Wunden,  sie  dríngen  durch  Wunden  und  kleine  Verletzangen 
der  Haut  in  die  Tiefe  und  bewirken  sabcutane  Phlegmonen  und 
Abscesse.  Seitdem  man  weiss,  dass  selbst  die  allerkleinsten  Con- 
tinaitátstrennungen  der  Haat  oder  Schleimhaut,  welche  dem  In- 
haber  voUstándig  entgangen  sein  konnen  und  von  denen  sebón 
nacb  einigen  Tagen  keine  Spur  mehr  aufzufínden  ist,  gonügen,  um 
den  Mikroben  das  Eindringen  zu  ermóglichen,  hat  sich  die  Ueber- 
zeogang  mehr  und  mehr  befestigt,  dass  auch  alie  subcutanen  Eite- 
mngen  der  Bakterienwirkung  zuzuschreiben  sind. 

Dnrch  die  hierdurch  geforderte  genauere  Untersuchung  anf 
etwaige  Eingangspforten  der  Krankheitserreger  ist  einer  Reihe  von 
Entzñndnngen  das  Rathselhafte  genommen  und  das  Gebiet  der  so- 
genannten  spontanen  Eiterungen  immer  mehr  und  mehr  eingeengt. 
Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  die  Wandlungen  unserer  An- 
schaoungen  und  Kenntnisse  über  die  Aetiologie  des  Brysipels,   bei 

T.  Langas b«ek,  Areh.  f.  ChiranP*' X^'l^  ^*  1 


2  Dr.  P.  Rinne, 

dem  man  noch  vor  20  Jahren  ziemlich  allgemeia  zwischen  Waad- 
rose  und  spontaner  Rose  unterschied,  ais  zwar  ahnlichen,  aber 
doch  in  átiologischer  Hinsicht  verschiedenen  Krankheiten.  Je  sorg- 
fáltiger  man  die  Atrien  der  Infectionserreger  uatersachte,  am 
so  haafiger  fand  man  miniroste  ContinaitatstrennangeQ  in  Haut 
und  Schleimbáuten,  welche  ais  Inocalationsstellen  anzusehen  waren, 
and  um  so  sparlicher  warden  die  Falle  von  spontaner  Rose.  Heute 
weiss  jeder  Arzt,  dass  dieselbe  nar  durch  Infection  mit  einem  be- 
stimmten  Kettenkokkos  entsteben  kann. 

Aber  es  bleibt  doch  immer  noch  eine  Ansahl  von  Eiterongen 
ñbrig,  bei  denen  jede  Verletzung  der  ausseren  Decken  aosge- 
schlossen  and  ein  Eindringen  oder  eine  Fortleitung  von  Infections- 
erregem  nicht  ersichtlich  ist,  und  welche  scheinbar  ais  spontane 
Abscedirungen  auftreten.  Aoch  bei  diesen  Fallen  finden  sich  im 
Eiter  oder  in  der  Abscesswand  Hikroben.  Von  solchen  ^spontanen*" 
Eiterungen  oder,  wie  wir  jetzt  sagen  müssen,  Bakterienansiede- 
Inngen  aas  unbekannter  Ursache  unterscheiden  wir  atiologisch  im 
Wesentlichen  2  Gruppen: 

Erstens  solche  Eiterongen,  welche  darch  Bakterien  von  be- 
sonderer  Vimlenz  eingeleitet  werden,  deren  Záhigkeit  dem  Orga- 
nismus  gegendber  besonders  stark  ist.  Unter  diesen  sind  in  erster 
Reihe  die  Taberkelbacillen  zn  nennen,  mit  ihren  Niederlassnngen 
in  Gelenken,  serSsen  Háuten,  Pia  mater,  Enochenmark  etc.,  wo 
síe  oft  ausser  k&sigen  Herden  anch  Eiterang  hervorbringen.  Der 
Actinomyces  oder  die  unter  diesem  Ñamen  einstweilen  zosammen- 
gefasste  Grappe  gehSrt  hierher,  welche  áusserst  heftig  wirken,  Ab- 
scesse  hervorbringen,  Pyámie  einleiten  kann,  ohne  dass  man  oft 
die  Eintrittspforte  aaffinden  kann.  Der  oder  die  Organismen  der 
epidemischen  Gerebrospinalmeningitis ,  welche,  ebenfalls  von  dem 
Verhalten  der  gewdhnlichen  Eitercoccen  verschieden,  eine  besondere 
Beurtheilung  erheischen,  sind  dieser  Grappe  von  Bakterien  zaza- 
rechnen,  die  aasgestattet  mit  ganz  specifischer  Wirksamkeit,  sog. 
spontane  Eiterangen  machen. 

Mit  den  genannten  ond  ahnlichen  Mikroorganísmen  woUen  wir 
ans  indessen  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  beschaftigen.  Den 
Gegenstand  unserer  Untersuchangen  sellen  vielmehr  solche  Eiterangen 
bilden,  welche  darch  die  gewdhnlichen  Eitermikroben  Staphylococcos 
áureas,  albas,  Streptococcus  pyogenes  etc.  bedingt  werden. 
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Es  ist  bekannt,  dass  hin  und  wieder  ein  tiefiíegendes  Haema- 
tom,  eine  sabcatane  Fractar  vereitert.  Besonders  lehrreich  sind  die 
hierher  gebSrenden  Falle  von  acuter  Stramavereiterung,  von  Osteomy- 
elitis  und  Periostitis;  man  sieht  sporadisch  pldtzliche  Ent- 
zñodungen  um  jahre-  oder  jahrzehntelang  eingekapselt  gewesene 
Fremdkdrper,  ein  Wiederaafflackern  der  EntzünduDg  in  jahrelang 
Tereitert  gewesenen  ostitischen  und  osteomyelitischen  Herden  — 
sifflmtlich  Falle»  bei  denen  ein  Eindringen  der  Enizüadangserreger 
dorch  eine  ládirte  Stelle  der  deckenden  Theile  nicht  ersichtlich 
ist  Solche,  wenn  auch  áusserst  sporadisch  vorkommenden  Falle 
babeo  eben  gerade  deshalb,  weil  sie  Ausnafamen  yon  feststehenden 
Begeln  bilden,  das  Interesse  immer  ganz  besonders  angeregt. 

Aach  in  solchen  abscedirten  Herden  findet  man  die  Gmppe 
ron  Eitercoccen,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Ogston, 
Becker,  Bosenbach,  Krause,  Passet  u.  A.  die  steten  Begleiter 
and  Erreger  der  phlegmonosen  EntzQndung  bilden. 

Fragen  wir  nun,  wie  man  sich  vom  modernen  Standpunkte 
das  Zust&ndekommen  dieser  spontanen  Eiterung  denkt,  so  deckt 
sich  fur  viele  Chirurgen  der  Begríff  mit  dem  der  metastatischen 
Eitemng.  Anch  wir  wollen  einstweilen  auf  die  Gesammtheit  dieser 
Falle,  in  welchen  eine  Fortleitnng  der  Eiterung  von  benachbarten 
Organen  nicht  ersichtlich  ist,  die  Bezeichnung  der  „  metastatischen 
Eiterung^  anwenden;  der  Ergrñndang  ihrer  Ursachen  soUen  die 
folgenden  Besprechongen  gewidmet  sein. 

Eine  historische  Erorterung  über  die  verschiedenartigen  Deu- 
tangen,  welche  im  Laufe  der  Zeiten  der  Terminas  „Metastase''  er- 
bhreD  bal,  liegt  nicht  im  Bereich  der  beabsichtigten  Ausführnngen; 
es  yersteht  sich  von  selbst,  dass  Piorry,  welcher  den  Ñamen  der 
Pyaemie  eingeführt  hat,  ihn  im  humoralpathologischen  Sinne 
deaten  musste,  and  wer  in  Lotze's  Buche  über:  «Allgemeine  Pa- 
thologie  und  Therapie  ais  mechanische  Naturwissenschaften''  aus 
dem  Jahre  1842  das  Kapitel  über  Metastasen  und  Metaschematis- 
rnus^)  stadirt,  wird  auf  Erklárungsversuche  stossen,  welche,  mehr 
philosophisch  ais  natnrwissenschaftlich  begründet,  heute  nur  noch 
historiscbes  Interesse  beansprnchen  konnen. 

Die   naturwissenschaftliche    auf    beobachtete  Thatsachen    ge- 


0  Uipxig  1842.  S.  87  íF. 
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stñtzte  Erklarung  der  durch  Versetzuug  entsUndenen  Bntzandungen 
begínnt  roit  den  Arbeíten  Virchow's  über  Thrombose  und  Embolie 
und  ñber  septische  Infection  roit  dem  Jahre  1846. 

Darch  diese  Árbeiten  ist  zuro  ersten  Male  die  frñher  duakel 
geahnte  Rolle  des  Blates  bei  der  Metastasenbildung  klar  erwiesen 
worden,  aber  nicht  in  dem  Sinne  der  Humoralpathologen,  dass 
das  Blut  selbst  das  phlogogene  Princíp  sei,  sondern  in  dem  noch 
heute  gñltigen  Sinne,  dass  an  írgend  einer  Stelle  des  Eorpers  eine 
lócale  Entzñndung  entstehe,  dass  diese  zar  Blutgerinnung  im 
Venensystem  íuhre,  and  dass  von  hier  aus  auf  dem  Wege  des 
Blatstromes  Partikel  verschleppt,  an  entlegener  Stelle  eingetrieben 
würden,  welche  dann  verrooge  der  ihnen  anhaftenden  malignen 
Stoffe  an  dem  neaen  Orte  eine  Entzündang  anzaregen  vermdcbten. 

Seitdem  ist  die  Bezeichnung  der  metastatischen  Entzündang 
und  Eiterong  etwa  gleichbedeutend  geworden  mit  «embolischer'' 
Eiterung,  und  nachdem  v.  Recklinghausen  den  ursprünglich  nur 
auf  grobe  leicht  erkennbare  PfrSpfe  gemeinten  Ausdruck  „ Embolas'' 
auf  die  kleinsten  mikroskopischen  Bróckelchen  angewandt  und  die 
^Gapillarembolie'  mit  jenen  Vorgángen  in  eine  Reihe  gebracht 
hat,  so  gilt  jetzt  wohl  allgemein  die  metastatische  Eiterung  ais 
eine  solche,  bei  welcher  auf  embolischem  Wege  Entzündungserreger 
versetzt  worden  sind. 

Fñr  die  Aufgabe,  welche  wir  uns  gestellt  haben,  ist  indessen 
der  Kreis  der  embolischen  Vorgánge  zu  eng;  die  practische  Chi- 
rurgie  von  heute  nimmt  nicht  an,  dass  es  sich  bei  der  Vereiterung 
einer  subcutanen  Fractur,  einer  Struma,  eines  Hámatoms  oder  bei 
spontanen  Gelenk-  und  Enochenmarkvereiterungen  wirklích  am  die 
Einschwemmung  von  Pfropfen  handle,  wir  werden  auch  spáter  zu 
beweisen  haben,  dass  die  Wirkung  der  malignen  Pfropfe  nur  mit 
Einschránkungen  denjenigen  Angaben  entsprícht,  welche  Virchow 
vor  40  Jahren  von  ihnen  gemacht  hat,  und  so  ziehen  wir  es  vor, 
den  mehr  indifferenten  Ñamen  der  «metastatischen  oder  secundaren* 
Eiterung  fur  den  grossen  Gomplex  jener  schwer  verstandlichen 
Entzñndungs vorgánge  zu  wáhlen;  denn  ich  treffe  wohl  die  allgemein 
gültige  Vorstellung,  wenn  ich  fiir  diesen  Begriff  kurz  die  Erklarung 
gebe,  dass  die  Bacterien,  durch  Athmungs-  und  Verdauungswege, 
oder  durch  eine  offene  Wunde  oder  von  einem  Entzündungsherd 
an  einer  anderen  Edrperstelle  aus  in  den  Sáftestrom  des  Korpers 
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gelaogt,  die  Eiterung  hervorbringen.  Aber  wohlgemerkt  nicht  so, 
ais  ob  diese  BacteríeB  non  an  jeder  beliebigen  Stelle,  mit  der  sie 
dvch  Lymph-  und  Blatbahnen  in  Berührung  kommen,  solche  Eite- 
ning  zQ  erregen  vermdchten,  sondern  es  gehoren  daza  gewisse 
Bgenschaften,  eine  besondere  ^Disposition'*.  Za  solchen  besonders 
di^Dirten  Korperstellen  gebdren  aun  der  Erfahrung  gemass 
L  B.  sabcutane  Verletzangen ,  Blatextrarasate  u.  s.  w.  Man  hat 
aeh  gewobnty  dafur  den  Terminas:  Locas  min.  resist.  zu  gebraachen 
in  der  Vorstellang,  dass  solche  geschádigten  Gewebsgebiete  einero 
im  Blate  kreisenden  Infectionsstoffe  gegenuber  weniger  widerstands- 
fihig  seien,  ais  anderes  gesundes  Gewebe.  Was  ist  nan  anter 
dietmn  so  geláufigen  and  scheinbar  allbekannten  Aasdrack:  Locas 
min.  resistentiae  za  verstehen?  Es  ist  doch  zweífellos,  dass  nicbt 
z.  B.  die  Verletzang  an  sich  diese  Bezeichnung  verdient,  das  er- 
hellt  schoQ  aas  der  grossen  Seltenheit  der  Vereiterang  subcataner 
Lásionen,  wáhrend  eine  gleichzeitige  Bacteríenresorption  sehr  háafig 
stattfindet.  Mass  die  Verletzang  eine  besondere  Beschaffenheit 
haben,  ist  die  Art  des  Gewebes  bestimmend,  oder  hángt  es  yon 
der  Menge  des  binzagelangenden  InfectionsstofiFes  oder  von  anderen 
conconirenden  Umstanden  ab,  die  sich  im  Organismos  abspielen, 
ob  eine  Verletzang  zam  Loe.  m.  r.  wird?  Ferner,  welchen  Noxen 
gegenuber  ist  eine  sabcatane  Fractar,  ein  Hámatom  etc.  ein  Loe. 
m.  r.?  Oder  ist  der  Infectionsstoff  an  gewisse  Bedingangen  ge- 
banden,  die  ihn  erst  befáhigen  müssen,  eine  einschlagige  Kdrper- 
stelle  ais  weniger  widerstandsfáhig  gegenñber  seiner  Wirksamkeit 
n  finden? 

Solcbe  and  andero  Fragen  haben  in  mir  den  Gedanken  ange- 
i0gt|  die  Bedingangen  der  secnndáren  Eiterung  and  den  Begriff  des 
Loe.  m.  r.  genaner  zu  prácisiren  und  auf  experimentellem  Wege 
ober  den  Zusammenhang  der  dabei  obwaltenden  Umstande  ins 
Daré  zu  kommen. 

Der  einzige  Forscher,  der  in  neaerer  Zeit  dasselbe  Thema  von 
allgemeinem  Gesichtspunkte  aus  bearbeitet  hat,  ist  Karl  Haber^). 
Denelbe  hat  diesem  Gegenstande  eine  ganze  Experimentalarbeit 
gewidmet,  die  eigentlich  den  Zweck  verfolgte,  die  Bedingangen  der 
Loealisation  der  Erankheitsgifte  za  erforschen  and  dem  Terminas 


*)  Yirehow's  Arehiv.  Bd.  106. 
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«Locas  min.   resistentiae"   eine  bestirointe   klare  Deutang  zu    ver- 

schaffen.     Allein  uns  Chirargen  hat  diese  Arbeit  nicht  gefordert, 

da  Haber  nur  mit  Milzbrandbacillen   an  Kaninchen  experíroentirt 

hat,  ein  Material  ?oa  hochgradigster  Viralenz,   das  von  der  klein- 

sten  Wande  aas  diese  Thiere  inficirt. 

Die  Schlosse,  welche  Huber  aas  diesen  Versachen  zieht,  konnen  wir 
darohaus  nicbt  gelten  lasseD,  denn,  wenn  es  schon  Bedeoken  hat,  in  Bakteríen- 
fragen  Beobachtangen  oboe  Weiteres  vom  Kaninchen  aaf  den  Menscheb  za 
übertragen,  so  ist  es  ganz  anzulássig,  Befande,  welche  man  mit  Milzbrand- 
bacillec  am  Kaninchen  gemacht  hat,  aaf  die  Vorgange  der  eiterígen  Ent- 
zündang  beim  Henschen  zn  yerwenden.  So  einfach,  wie  es  nach  Haber 'a 
Experimenten  scheint,  dass  namiich  eine  lócale  Bntzñndang,  wie  er  sie  darch 
Grotonol  aaf  der  Haat  hervorgebracht  hat,  sobón  ais  Locos  min.  resist.  anza- 
sehen  sei,  ist  die  Sache  fñr  die  ans  Chirargen  vorliegenden  Falle  ganz  and 
gar  nicht.  Ich  werde  sogar  Versachsergebnisse  mitzatheilen  babea,  aas  donen 
gerade  das  Gegentheil  hervorgobt. 


Kapltel  I. 

Die  Samme  der  subcutanen  Eiterungen,  welche  unsere  Unter- 
sachung  in  Betracht  ziehen  muss,  amfasst  eine  Anzahl  verschiedener, 
durch  Aetiologie  and  Krankheitsverlauf  wohl  charakterisirter 
Grappen,  deren  Scheidung  nothwendig  ist,  um  in  schrittweisem 
Fortschreiten  die  erforderlichen  Anhaltspunkte  far  die  Experimental- 
antersachung  za  schaffen,  und  namentlich  die  Grenzen  za  fixiren, 
welche  die  Moglichkeit  einer  experimentellen  Klarlegang  bieten, 
resp.   eine  solche  ?on   vorne  herein    aussichtslos    oder    anmoglich 

noachen. 

Ais  erste  Orappe  dieser  Abscedirangen  mochte  ich  die  me- 
tastatischen  Eiterungen  bei  Pyámie  anführen,  welche  in 
regelmássig  typischer  Weise  vorkommen,  ohne  dass  die 
befallenen  Korperstellen  in  irgend  welcher  ans  be- 
kannten  oder  erklárlichen  Weise  verletzt  oder  ?erándert 
worden  seien. 

Die  Entstehung  des  kiinischen  Bildes  der  Pyámie,  die  Bildang 
der  Metastasen  durch  Embolie,  gehort  seit  den  grundlegenden 
Arbeit«n  Virchow's  zu  den  klarsten  Kapiteln  der  Pathologie. 
Wenn  man  sich  indessen  die  Falle  von  multipler  Pyámie  genauer 
betrachtet,  so  finden  sich  doch  neben  den  durch  manifesté  Pfropfe 
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eotsUndeoen  secundaren  Eiterherden  gewdhnlich  eine  ganze  Reihe 

Ton  Abscedirungen,  far  welche  die  Entsfbhung  darch  patride  Em- 

bolie  nieht   ohne  Weiteres  ersichtlich  ist  und  aach  eine  capillare 

Bacteríenembolie  nicht  nachgewiesen  werden  kann.    Ich  meine  die 

mit  grosser  Regelmassigkeit  beobachteten  Eiterangen  in  den  6e- 

kiken   nnd  Sebnenscheiden,    die    eiterige  Pleuritis,    die  Parotitis 

Bod  die  snbcutanen  Abscesse  im  intermusculáren  und  snbcutanen 

Biiid^ewebe.    Es  ist  bemerkenswerth  meines  Erachtens,  dass  diese 

Organe  oder  Gewebe  immer  und  immer  wieder  ganz  besonders  be- 

TORogt  gefdnden  werden  bei  den  pyámischen  Localísationen,    Ein 

Gmnd    hierfur   ist    in    den    mechanischen   Bedingungen    der   Ein- 

schwemmung  allein  nicht  zu  suchen,  denn  es  wáre  sonst  nicht  zu 

Terstehen,  warum  nicht  mit  derselben  Háufigkeit  in  den  Huskeln, 

im  Knochenmarke,  in  der  Leber  etc.  solche  regelmássigen  Meta- 

stasen  angetroffen  werden. 

Ich  weiss  allerdings  wohl,  dass  es  Falle  ven  schwerer  py- 
áfflischer  Infection  giebt,  bei  denen  die  Sáftevergiftung  eine  so 
hocbgradige  ist,  dass  man  Metastasen  in  alien  K5rperregionen  ohne 
Wahl  findet,  dass  sehr  háufig  die  Pyamiefalle  in  vorgeruckteren 
Stadien  dieses  Bild  darbieten;  was  ich  hervorheben  wollte,  ist  die 
Er&hruDg,  dass  sich  im  Beginn  der  Blutvergiftung  ganz  ent- 
sehieden  eine  Scala  bez.  der  H&nfigkeit  des  Erkrankens  einzelner 
Organe  oder  Gewebssysteme  aufstellen  lásst,  und  dass  zu  den  ganz 
besonders  bevorzugten  Prádilectionsstellen  u.  a.  z.  B.  die  Gelenke 
gehóren. 

Diese  Beobachtung  stellt  uns  gleich  im  Beginn  anserer  Unter- 
sucbungen  vor  eine  grosse  Schwierígkeit,  insofern  es  sich  um  ex- 
perimentelle  Erklárung  dieser  Erscheinung  handelt.  Sie  ist  ge- 
eígnet,  uns  von  vomherein  die  nothige  Reserve  und  Vorsicht  auf- 
zuerlegen  bezüglich  der  experimentellen  Erzeugung  von  Erankheits- 
bildem  bei  Thieren  und  deren  Anwendung  auf  die  menschliche 
Patbologie. 

Die  Entstehung  der  Metastasen  bei  Pyámie  ist  demnach  also 
dorchaus  nicht  lediglich  nach  dem  Schema  der  Embolie  zu  ver- 
stehen,  dass  von  primaren,  secundaren  u.  s.  w.  Herden  aus  die 
Anschwemmung  des  malignen  infectiosen  Materials  in  den  abscediren- 
den  Herd  stattgefunden  habe,  denn  hierduch  würde  die  auffallende 
und  regelmassige  Bevorzugung  gewisser  Organe,  denen  vor  anderen 
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gar  keine  besonders  geeigneten  Circalationsverháltnisse  oder  sonstige 
Bedingongen  far  die  Embolie  zukommen,  absolat  nicht  erklárt. 
Man  denke  ñor  beispielswcise  an  die  acate  Osteoroyelitis,  die  nicht 
selten  unter  dem  Bilde  einer  Pyámie  verláuft.  Dass  diese  Erank- 
heit  durch  eine  Infection  von  Anssen  her  hervorgebracht  wird, 
darüber  ist  noan  heutzatage  einig,  man  weiss  auch,  dass  sie  durcfa 
ein  pathogenes  Mikrobinro  oder  darch  ein  Gemisch  von  solchen 
hervorgerafen  wird,  und  von  diesen  Hikroben  weiss  man  ganz  be- 
stimmt,  dass  sie  keine  anderen  sind,  ais  diejenigen,  welche  die 
eitrige  Zeligewebsentzündung  überall  hervorbringen,  welche  tagtag- 
lich  taasende  von  Wunden  zur  Eiterang  bringen,  —  aber  wir 
wissen  absolat  Nichts  davon,  wessbalb  diese  Organismen  in 
dem  initialen  Erankbeitsstadiam  der  acaten  Osteomyeiitis  lediglich 
oder  doch  fast  nur  das  Knochensystem  und  von  diesem  wiederara 
mit  wenigen  Aasnahmen  nur  die  langen  Róhrenknochen  der  Extre- 
mitaten  und  von  diesen  aach  wiederam  nur  die  Diapbysen  befallen. 

Man  wird  doch  hier  nicht  einwenden  woUen,  dass  dieses 
Erankheitsbild  lediglich  durch  den  mechanischen  Vorgang  der  Eoi- 
bolie  erklárt  werde.  Wesshalb  denn  hier  die  vorwiegende,  wenn 
nicht  gar  anfangs  ausschliessliche  Erkrankung  des  Enochenmarkes, 
das  bei  -der  metastatischen  Pyámie  durchaus  nicht  zu  den  bevor- 
zugten  Geweben  für  Metastasen  gehort! 

Solche  Gesichtspunkte  und  Ueberlegungen  dürfen  wir  nicht 
ausser  Acht  lassen,  wenn  wir  uns  bei  der  Pyámie  die  Frage 
vorlegen : 

Warum  hat  denn  gerade  diese  Eorperstelle  ais  Coccen- 
ansiedelung  gedient,  wáhrend  doch  bei  der  Allgemein- 
infection  und  der  Vertheilang  der  Coceen  im  Blute  jedes 
Gewebe  die  gleichen  Chancen  gehabt  hátte?  Denn  diese 
Frage  enthált  eben  eine  Voraussetzung,  welche  vollstándig  irrig  ist, 
deren  ünrichtigkeit  auch  oft  genug  durch  Krankenbeobachtung, 
Section  and  Experiment  bestátigt  worden  ist,  welche  sich  aber 
ruhig  forterbt  und  der  Lehre  vom  Loe.  min.  resist.  immer  wieder 
zar  Stütze  wird.  Irrig  ist  námlich,  dass  bisher  irgend  eine  patho- 
gene  Pilzart  bekannt  ist,  welche  im  thierischen  oder  menschlichen 
Organismus  sich  ohne  Wahl  in  jedem  einzigen  Gewebe  mit  gleicher 
Háufigkeit  ansiedelte  und  lócale  Irritationen  hervorbráchte.  Bevor 
noch  die  Eiterung  ais    eine  Infectionskrankheit   gewürdigt    wurde, 
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berornoch  die  einzelnen  Eitercoccen  rein  cultivirt  werden  konnten, 

hat  mein  Freund  Grawitz*)  aaf's  Dringendste  diese  irriga  Lehre 

bekámpft,  iadem  er  bei  seinen  [njectionen  maligner  Schiromelpilze 

Daehwies,  wie  je  nach  der  Menge  der  Pilze  immer  gewisse  Grappen 

TOfl  Organen  yod  Filzknótchen,  d.  h.  also  Ansiedelungen  ergríffen 

rorden,    and    wie    schliesslich   bei  relativ  geríngen  Mengen  immer 

Docb  die  Nieren  ais  «Frádilectionsorgane''  ñbrig  blieben.    Ais  man 

spáter  darch  Koch  erfahr,    dass    anch    die  Tubercalose  eine  Pilz- 

kraDkbeit    sei,    ist    es    immer   wieder    bestatigt    worden,   dass  die 

Toberkelbacillen    gewisse    Organe    mit    besonderer   Háufígkeit    be- 

fallen,  z.  B.  die  Lungen  and  Leber,  dass  sie  in  anderen  —  Hoden, 

Ovarien  —  ñor  sellen  angetroffen  werden,  andere  wieder  ganz  ver- 

schonen,  wie  Speicheldrüsen   and  Muskeln.     Ja    ein    and    dasselbe 

Organ  ist  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  bald  Prádilections- 

sitz,  bald  nahezu  immon;  so  z.  B.  das  Gehirn,  welches  bei  Eindern 

dorchans  nicht  selten  Sitz  zahlreicher  grosser  Tuberkel  wird,  wáhrend 

es  bei  Erwachsenen  kaum  je  erkrankt  and  bei  acuter  allgemeiner 

Miliartubercalose    immer    verschont    bleibt.     Aehnlich  verbált  sich 

das  Knochenmark  and  die  Gelenkmembranen;  bei  Kindern  erkranken 

sie  überaas  haufíg,  zaweilen  anscheinend  «primar",  bei  Erwachsenen 

sind  sie  nahezu  immun,  bei  allgemeiner  Miliartubercalose  Erwachsener 

ist  das  Knochenmark  wiederum  Prádilectionsstelle. 

Für  das  Virus  der  Blattern  und  den  Leprabacillas  ist  augen- 
scbeinlich  die  Haat  Prádilectionsorgan,  und  zahllose  Beobachtungen 
sprechen  dalur,  dass  auch  die  verschiedenen  Mikroben,  welche 
bisber  ais  Eitererreger  bekannt  sind,  die  Eitercoccen,  Aktinomyces 
ond  Aknebacillen  ihre  besonderen  bevorzugten  Niederlassungsorgane 
baben. 

Bei  letzteren  ist  mir  dieses  Verhalten  bei  folgendem  Versuch 
aafgefalleu : 

Icb  machte  am  26.  April  1887  zwei  Kaninoben  eine  Injection  einer 
l^nzen  Spritze  ?on  wásseríger  Aafsobwemmnng  des  Aknebacillas  in  die 
Schalter.    Beíde  Tbiere  bekamen  eine  starke  entzñndlicbe  Infiltration. 

Das  eine  Tbier  starb  nacb  20  Stunden.  Es  fand  siob  an  der  Injections- 
stelle  eioe  salzige  Infiltration,  an  den  inneren  Organen  keine  sichtbaren  Ver- 
InderuDgen.  In  der  InjectioDsstelle,  wie  in  der  Milz  wurde  der  Aknebacillas  in 
Reincaltur  oacbgewiesen. 

')  Ueber  Sohimm  el  vegeta  tio  neo  im  tbierisohen  Organismns.  Virobow's 
ArehiT.  Bd.  81. 


10  Dr.  P.  Rione, 

Das  zweíte  Thíer  starb  naoh  3  Tagen.  Es  hatte  eine  Pblegmone  an  der 
iDJectioDsstelle  and  zahlreicbe  kleinste  gelbe  Abscesse  in  der  Milz,  w&brend 
alie  anderen  Organe,  speciell  Lungen  and  Níeren,  gaoz  iotact  waren.  Id  den 
Milzberden  warden  die  Aknebacillen  nacbgewiesen. 

Wovon  diese  Wahlorte  abhángen,  ist  bis  heute  gánzlich  an- 
bekannt.  Es  ist  ja  gewiss  wahrscheinlich ,  dass  die  Circalations- 
verháltnisse  in  der  lymphereichen  Pia  mater  und  in  den  Gelenk- 
naembranen  ihren  Antheil  darán  haben,  es  ist  moglich,  dass  die 
langsame  Gircalation  in  der  Leber,  der  Mangel  an  Bindegewebs- 
zellen  auch  hier  etwas  beitrágt,  es  ist  endlich  moglich,  dass  in 
einem  Prádilectionsorgane,  wie  z.  B.  im  Enochenmark,  trauroatisch 
entstandene  Circulationsstdrongen  mitwirken ,  allein  alie  diese 
Hypothesen  erscheinen  wenig  bedeutend  gegenüber  der  Thatsache, 
dass  ganze  Systeme,  wie  die  Muskeln,  das  Herz,  die  grossen 
Arteríen,  die  Lungen  gegenüber  denselben  Schádlichkeiten 
nahezu  gánzlich  immun  bleiben.  Es  wñrde  yielmehr  den 
Thatsachen  entsprechend  sein,  wenn  naan  verwundert  fragen  wñrde, 
warum  nicht  bei  jedem  Eiterfieber  mit  Coceen resorption  die  Prá- 
dilectionsgewebe  in  ihrer  Gesammtheit  erkrankten.  Allein  unsere 
ThierversQche  werden  zeigen,  bis  za  welchem  Grade  auch  diese 
am  roeisten  ^disponirten*'  Gewebe  Widerstand  leisten  konnen,  und 
wie  nur  durch  besonders  reichliche  Mengen  von  Coceen  unter  fiülfe 
ven  Giftwirkung  hie  und  da  der  Sieg  in  diesem  Eampf  zwischen 
Zellen  und  Bacterien  den  Parasiten  zufállt.  Ein  klinisches  Beispiel : 
Viele  Falle  von  acuter  Osteomyelitis  beginnen  mit  Erscheinungen 
einer  multíplen  Verbreitung  des  Erankheitsgiftes  in  mehreren 
Skelettheilen,  wáhrend  gewóhnlich  nur  an  einem  Knochen  die 
typische  Erkrankung  mit  Eiterung  und  Necrosenbildung  zu  Stande 
kommt. 

Wie  man  sich  den  Kampf,  welcher  hier  zwischen  den  Parasiten 
und  den  Gewebszellen  sich  abspielt,  auch  denken  mag,  wieweit 
auch  die  directe  Aufnahme  von  Coceen  in  die  Zellenleiber  ihren 
Antheil  haben  mag,  so  ist  vorerst  noch  kein  Grund  vorhanden, 
wie  es  Elias  Metschnikoff  versucht,  den  ganzen  complicirten 
Vorgang  einfach  ais  Phagocytenkampf  hinzustellen.  Jene  auch 
heute  noch  unerklárte  Immunitát  ganzer  Gewebssysteme  kann  nicht 
einfach  in  einer  Aufnahme  der  Coceen  in  die  Gewebszellen  gesucht 
werden.     Es  ist  dies  eben  noch  von  Niemand  bewiesen;    bis  dies 
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aber  der  Fall  sein  wird,  kann  man  den  Begriff  des  Zellenkampfes 
nicht  eínfach  darch  denjenigen  der  Phagocytose  ersetzen. 

Woranf  meine  Dedaotionen  hinaosgehen  ist  Folgendes:  Es  ist 

ebeD  ein  Naturgesetz,    dass  die  Bakterien  ond  natürlich 

aoeh   die   Eitercoccen    ihre    für   sie  besonders  prádispo- 

BJrten  Gewebe  nnd  Organe  haben,  dass  sie  diese  immer 

QDd  immer  wieder  bevorzagen,  ohne  dass  es  uns  begreif- 

lich  wáre,  warum  dies  so  ist.     Erst  wenn  eine  schwere 

allgemeine  Darchseuchang   des  Kdrpers   eingetreten  ist, 

wenn  die  vitale  Bnergie  der  Gewebszellen  gebrochen  ist, 

wird    yon    diesem    Gesetze    abgewichen    and    werden    die 

K5rperregionen  ohne  besondere  Auswahl  yon  den  Meta- 

stasen  befallen. 

Dies  sind  die  Gesichtspunkte,  nach  denen  meines  Erachtens 
die  metastatíschen  Eiterongen  zu  beartheilen  sind.  Wir  kommen 
7or  der  Hand  fiber  diese  Schwierigkeiten  noch  nicht  hinweg  ohne 
Zahilfenahme  des  Begriffes  der  „Disposition'S  so  vage  and  un- 
bestimmt  die  Vorstellnngen  anch  sein  mogen,  die  man  darñber 
hat  Es  gilt  einstweilen  nur,  diesem  Begriffe  nach  and  nach  für 
einzeine  Falle  einen  greifbaren  Inhalt  za  geben. 

Nach  unseren  bisherígen  Kenntnissen  kann  man  ñor  sagen, 
dass  onter  den  Faktoren,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  das 
bewirken,  was  wir  Widerstandsfáhigkeit  der  Gewebe  nennen  und 
dessen  Schwáchung  resp.  Yeraichtang  die  sogenannte  Pradisposition 
schafft,  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  figuriren,  anter  denen  die 
direkte  Bekámpfung  der  Bakterien  durch  Phagocytose  nnr  ein 
einziges  darstellt  und  vielleicht  gar  nicht  einmal  das  wesentlichste. 

Nach  meinen  Beobachtongen  nimmt  z.  B.  die  Resorptions- 
geschwindigkeit  der  Gewebe  einen  ganz  hervorragenden  Platz 
ein  onter  den  DefensivYorricht ungen  des  Organismos  gegenüber  den 
Mikroparasiten.  Ich  werde  im  Verlanfe  dieser  Darlegungen  eine 
grosse  Reihe  yon  Experimenten  beibríngen,  welche  beweisen,  dass 
eine  sohnelle  Resorption  ganz  betráchtliche  Hengen  der  an- 
erkannt  pathogenen  Eitercoccen  im  thierischen  Organis- 
mos ohne  Nachtheil  für  denselben  zu  eliminiren  yermag; 
eine  geradezu  frappante  Hohe  erreicht  diese  Fáhigkeit  bei  dem 
Peritoneum,  welches,  wie  meine  Injectionsversuche  mit  Eitercoccen  und 
Fáulnissjauche  in  Debereinstimmung  mit  früheren  Untersuchungen 
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von  Georg  Weguer  und  Paul  Grawitz  gezeigt  haben,  bei  seioer 
grossen  Resorptionsláhigkeit  iro  Stande  íst,  ganz  bedeateade  Quao- 
titáten  selbst  der  infectiosesten  Materien  nnschadlich  zu  machen. 

Dieser  Punkt  berührt  ganz  nebenbei  die  Frage  nach  der  Ent- 
stehung  der  Peritonitis,  welche  neuerdings  mehrfache  Bearbeitangen 
nach  der  Richtung  hin  erfahren  hat^  ob  durch  die  Mikroorganismen 
der  Eiterong  eine  eiterige  Baochfellentzündung  hervorgebracht  werde. 

Es  moge  mir  gestattet  sein,  meine  experimentellen  Erfahrangen 
hierüber,  obgleich  dieselben  nar  gelegentlich  gewonnen  wurden,  hier 
einschaltungsweise  anzuführen,  da  síe  bei  der  principiellen  Wichtig- 
keit  dieser  Frage  vielleicht  von  Interesse  sind. 

Bekanntlich  hat  Grawitz  in  seiner  Arbeit:  «Statistischer  and 
experimentell-pathologischer  Beitrag  zar  Kenntniss  der  Peritonitis**) 
neben  anderen  überraschenden  neuen  Thatsachen  bewiesen,  dass  die 
Einführang  von  Eitercoccen  in  die  PeritonealhShle,  selbst  in  be- 
tráchtlichen  Mengen,  eine  eitrige  Peritonitis  nicht  hervorrafe,  so- 
fern  die  Stichwunde  der  Bauchwand  gut  desinficirt  sei  nnd  prima 
int.  heile;  dass  die  Entstehang  der  eitrig-fibrinosen  Bauchfellent- 
zündnng  vielmehr  davon  abhánge,  dass  irgendwo  im  Gewebe  der 
Serosa  eine  Wunde  bestehe,  in  weicher  sich  die  Bakterien  ansiedeln 
kdnnen,  wáhrend  sie  bei  intactem  Baachfell  resp.  nicht  inficirter 
Stichwunde  desselben  sofort  durch  Besorption  fortgeschafift  würden, 
bevor  sie  eine  lócale  Wirksamkeit  entfalten  konnten. 

Diese  Ausführungen  bekámpft  neuerdings  Pawlowsky^),  der 
unter  Rosen bach  in  Gottingen  gearbeitet  hat.  Er  stellt  die 
gegentheilige  Behauptung  auf,  dass  allerdings  die  Eitercoccen,  in 
die  Bauchhohle  gebracht,  Peritonitis  hervorbringen.  Seine  Experi- 
mente gaben  mit  grosser  Regelmassigkeit  dasselbe  Resultat,  ob  er 
grosse  Mengen  (1  Agar-Cultur  auf  1 — 2  Spritzen  Wasser),  oder 
ganz  minime  Mengen  (2  Platinosen:  5  Gbctm.  Wasser,  fíltrirt,  da- 
von 2  Platinosen  auf  die  Spritze)  einspritzte.  Es  trat  jedesmal 
eitrig-fibrinose  Peritonitis  ein,  und  Pawlowsky  stellt  desshalb  im 
Gegensatz  zu  Grawitz  den  Satz  auf,  dass  schon  sehr  kleine 
Mengen  von  Staphylococcus  aureus  bei  Kaninchen  todt- 
liche  eitrige  Peritonitis  hervorrufen. 


O  Charité-Annalen.   XI.  Jabrgang. 

^)  Beitrage  zur  Aetiolugie  und  Bntstehungsweise  der  acateD  Peritonitis. 
Centralblatt  für  Cbirargie.    1887.  No.  48. 
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Es  stehen  sioh  also  zwei  Behauptungen  anvermittelt  gegenñber. 
Ad  der  Bichtígkeit  der  diesen  Behauptungen  za  Grande  liegenden 
thatsáchiicheD  Beobachtangen  ist  nach  keiner  Seite  hin  zu  zweifeln; 
es  fragt  sich  nnr,  ob  beide  Aatoren  nicht  ^erschiedene  Methoden 
ngewandt  haben,  aus  denen  sich  die  Differenz  ihrer  Resáltate  er- 
Uirt.    Si  dúo  faciont  idem,  non  est  idem. 

Ais  ich  meine  Untersnchangen  über  die  metastatische  Biterupg 
begann,  habe  ich,  auf  Gmnd  der  Arbeiten  von  Georg  Wegner 
ood  Grawitz  die  Peritonealhohle  ais  indifferent  gegenüber  den 
Bitercoccen  betrachtend,  vielfach  das  schnell  resorbirende  Bauch- 
fell  zar  Einverleibung  des  Coccenmaterials  benntzt.  Ich  hatte  die 
Vorstellang,  dass  von  hier  aus  die  Mikroorganismen  so  schnell  in 
die  Saftemasse  ñbergeíuhrt  wiirden,  dass  sie  in  lebensfáhigem  Za- 
stande  nach  gewissen  geschadigten  Bezirken  hingeschwemmt  werden 
k5nDten.  Ich  habe  anstandslos  jede  beliebige  Qaantitát  von  wasse- 
riger  Goccenaufschwemmung  von  Reinculturen  der  Eitercoccen  in 
die  Baochbóhle  injicirt,  ohne  anch  nur  ein  einziges  Mal  dadarch 
eine  eitrige  Peritonitis  hervorgebracht  za  haben. 

Ich  habe  Quantitaten  bis  za  30  und  35  Cetra.  Aufschwemmung 
eingespritzt,  welche  aus  ganzen  Agar-  und  Gelatineculturen  von 
Staphyiococcus  aoreus  hergestellt  waren  und  denen  noch  mehrere 
Cabikoentimeter  ganz  trñber  Bouilloncultur  von  Aureus  zugesetzt 
wnrden.     Es  trat  darnach  keine  Peritonitis  auf. 

Das  Coccenmaterial  warde  von  mir  selbst  in  Zwischenráumen 
voD  eínigen  Wochen  gezüchtet  von  Eranken  mit  phiegmonosen 
Bntzdndungea  (Panaritiam,  Furunkel  etc.),  Osteomyelitis,  Pyámie 
and  Puerperalfieber.  Ueber  die  Virulenz  desselben  besteht  nicht 
der  geríogste  Zweifel. 

Die  Aufschwemmungen  wurden  selten  filtrirt,  gewdhnlich  warde 
die  trabe,  noit  Flocken  und  Krümel  versehene  Mischung  gebraucht, 
so  dass  oftmals  die  dicke  Ganüle  einer  30  Grm.  fassenden  In- 
jeetionsspritze  verstopft  warde.    Eine  Peritonitis  kam  nie  vor. 

Aoch  gekochte  Fáalnissjauche  habe  ich  in  die  Peritonealhohle 
eingespritzt  mit  und  ohne  Zusatz  von  Staphylococcas  aureus  und 
Streptococcus  in  Qoantitaten  bis  zu  11  Prava z'sche  Spritzen  voll, 
tagelang  hintereinander,  ohne  die  geringste  krankmachende  Ent- 
zündang.  Meine  Versuche  wurden  grSsstentheils  an  Hunden  ge- 
machty  jedoch  auch  an  einer  ganzen  Anzahl  von  Eaninchen,  Meer- 
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schweinchen  und  weissen  Ratten.  Bei  Kaninchen  und  Elatten  habe 
ich  aach  nicht  sterilisirte  Faulflüssigkeit  injicirt  obae  nacbfolgeade 
Peritonitis. 

Da  mich  dio  Veroffentlicbang  von  Pawlowsky  íiberraschte, 
habe  ich,  wie  die  Protocolle  meiner  Versuche  zur  Genüge  darthun, 
die  Einverleibung  des  Coccenmateríals  durch  die  Peritonealhdhle 
mit  Vorliebe  gewáhlt  and  habe  nicht  ein  eioziges  Mal  eine  todt- 
liche  eitrige  Peritonitis  danach  beobachtet.  Die  Ursache  der  difPe- 
renten  Erfolge  yon  Grawitz  und  mir  einerseits  und  Pawlowsky 
andererseits  kann  meines  Erachtens  allein  in  der  Methode  der  Aus- 
fahrang  der  BacterieninjectioD  liegen.  Ich  glaube,  der  Schwer- 
punkt  liegt,  wie  Grawitz  behauptet  hat,  in  der  Wande  des 
Peritoneums. 

Pawlowsky  machte  die  Injectionen  nach  einem  kleínen  Haat- 
schnitt  bis  anf  die  Huscalatur  mit  einem  Trocart  mit  stampfem 
Stilett,  um  Verletzangen  yon  EingeweideD  za  yermeideu,  und 
schloss  die  Wunden  mit  JodoformcoUodium  und  Watte. 

Hierin  liegt  der  ünterschied.  Grawitz  und  nach  seinen  An- 
gaben  ich  selbst  machten  die  Injectionen  mit  einer  sobar  fe  n 
Canñle,  die  yorher  geglüht  und  mit  Jodoformpulyer  eingehüllt 
wurde.  Ich  weíss  nicht,  ob  ich  anfangs  zuweilen  Verletzungen 
yon  Eingeweiden  gemacht  habe,  ich  habe  nicht  darán  gedacht; 
Peritonitis  ist  jedenfalls  trotzdem  nicht  entstanden.  Man  konnte 
mir  aber  den  andern  Einwurt  machen,  dass  meine  Injectionen 
dann  auch  garnicht  in  die  Peritonealhóhle,  sondern  in  den  Darm 
gemacht  sein  konnten.  Um  diesem  Bedenken  zu  begegnen,  habe  ich 
seit  Pawlowsky's  Veroffentlichung  die  Goccenaufschwemmungen 
mit  Lindeukohle  yermischt  und  habe  bei  der  Section  überall  im 
Bauchfell  und  Netz  die  Eohlentheilchen  macroscopisch  und  micro- 
scopisch  nachweisen  kónnen. 

Es  ware  wunschenswerth  gewesen  und  hátte  zur  Klárung  der 
yorliegenden  Frage  entscheidend  beigetragen,  wenn  Pawlowsky 
auf  den  yon  Grawitz  ais  allein  maassgebend  bezeichneten  Punkt, 
die  inficirte  Serosawunde,  Rúcksicht  genommen  und  Mittheilungen 
darüber  gemacht  hátte,  ob  bei  den  Sectionen  Anzeichen  dafur 
yorhanden  waren,  dass  die  eiterige  Peritonitis  ihren  Ausgang  yon 
der  Stichwunde  genommen  hatte,  ob  letztere  eine  Entzündung  oder 
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Eitening  zeigte  u.  dgl.  Bejahenden  Falles  würde  die  Frage  im 
Grawitz^schen  Sinne  entschieden  werden  müssen. 

Ich  mass  gestefaen,  dass  ich  die  Verletzang  des  Peritoneums 
nit  stnmpfem  Stilet  fur  wesentlích  gefáhrlicher  halte,  ais  solche 
mit  scharfer  Candle,  und  kann  die  Vermuthung  nicht  anterdrücken, 
dass  hier  der  Schlüssel  za  finden  sei  fur  die  Eotstehung  der 
eitrigen  Peritonitis  in  Pawlowsky's  Experimenten. 

Meine  Versnche  haben  ergeben: 

1)  Dass  bei  Ausschlass  der  Infection  yon  der  Bauchfellwande 
die  Injection  ?on  Anfschwemmangen  des  Staphyloc.  aur.  in  destill. 
Wasser»  selbst  anfiltrírt,  mit  Brockeln,  eitrige  Peritonitis  nicht 
henrorbringt.  Hittelgrosse  und  grosse  Hande  vertragen  selbst  bis 
35  Gctm.  concentrírter  Aufschwemmang,  tagelang  hintereinander, 
obne  jede  StSrung. 

2)  Zusatz  yon  mehreren  Oesen  Streptoc.  pyogen.  zo  diesen 
Aoreas-Aofschwemmungen  gab  dasselbe  negatiye  Resnltat. 

3)  Macerationsjauche  yon  fanlem  Fleisch,  gekocht,  maoht  bei 
Hunden  in  Hengen  bis  zu  11  Prayaz'schen  Spritzen  y  olí  keine 
Peritonitis. 

4)  Zusatz  yon  Aureus  und  Streptoc.  pyog.  zu  dieser  Paul- 
flossigkeit  wurde  in  denselben  Quantit&ten  yon  Hunden  obne  Er- 
krankung  ertragen. 

5)  Bei  Eaninchen  und  Ratten  hatten  auch  Injectionen  yon 
nicht  sterilisirter  Faulnissjauche  eine  eitrig-fibrinose  Peritonitis 
aicht  zur  Folge. 

Das  einzige  Abnorme,  was  bei  fast  alien  Thieren  nach  den 
hjectionen  beobachtet  wurde,  war  Temperaturerhohung,  aber  ohne 
sonstige  Krankbeítserscheinungen. 

Auch  Alex.  FraenkeP)  bestatigt  die  Unschádlichkeit  der 
menschÜchen  Eiterungscoccen  fur  die  nórmale  Bauchhohle  des 
Kaninchens,  und  Fehleisen^)  injicirte  yon  Abscesseiter,  der  Sta- 
phyiococcus  aureus  enthielt,  4  bis  8  Cctm.  in  die  Bauchhohle  yon 
Kaninchen,  ohne  Peritonitis  zu  erzeugen.  AUerdings  sterben  auch 
manchmal  die  Thiere  schon  yon  1  bis  2  Cctm.  Nach  Fehleisen 
tat  die  Anzabl  der  in  dem  Eiter  enthaltenen  Bacteríen  nicht  mass- 
gebend  fur  seine  Virulenz. 


^  Wiener  klin  Wochenschríft.   laSS.  No.  30—32. 
^  yon  Langenbeok's  Arohiv.  Bd.  XXXYI.  S.  978. 
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Nach  meinen  Beobach tangen  muss  also,  ohne  dass  ich  mich 
des  Weiteren  auf  die  Aetíologie  des  Peritonitis  einlassen  will,  der 
Satz  ZQ  Recht  bestehen  bleiben: 

Die  Eitercoccen  allein  vermdgen  bei  sonst  gesonden  Thieren 
(Hunden  und  Kaninchen)  ohne  weitere  Oomplícation  eine  eitríge 
Peritonitis  nicht  hervorzabringen;  und  diese  Thatsache  ist,  meine 
ich,  der  schnellen  und  grossen  Resorplionsfáhigkeit  des  Bauchfells 
zuzuschreibeD.  Wird  diese  námlich  in  irgend  einer  Weise  herab- 
gesetzt  oder  werden  zu  grosse  Anforderungeu  an  sie  gestellt,  so 
entsteht,  wie  die  Experimente  von  Wegner  und  Grawitz  lehren, 
regelmássig  eine  eitrige  Peritonitis;  denn  dass  diese  Serosa  nicht 
immun  ist  gegen  Eitercoccen,  beweíst  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett  zur  Genñge. 

Einen  weiteren  wichtigen  Factor  unter  den  SchutzYorrichtungen 
des  Organismus  gegen  die  Microben  bildet  die  Eiweisscon- 
centration  der  Gewebsflüssigkeiten.  Nach  Versuchen  yon 
Grawitz,  welche  im  116.  Bande  von  Virchow's  Archiv  dem- 
nachst  erscheinen  werden,  besitzen  die  Eitercoccen  nur  eine  be- 
schránkte  Fáhigkeit,  eiweisshaltiges  Náhrmaterial  zu  assimiliren. 
Wáhrend  der  Eiweissgehalt  des  Blutserum  sowohl  beim  Hunde  ais 
beim  Menschen  eineu  ausgezeichneten  Náhrboden  für  den  Staphyioc. 
aur.  bildet,  so  ist  die  reichere  Goacentration,  wie  sie  dem  Blut- 
coagulum  zukommt,  oder  selbst  ein  Gemisch  von  Blutgerinnsel 
mit  Gelatine  1:1  für  die  Ernábrung  derselben  unbrauchbar. 
Eiter,  sei  es  frisch  entleerter,  oder  lángere  Zeit  aseptisch  auf- 
bewahrter,  bei  welchem  also  die  Lebensfáhigkeit  der  Eiterkórperchen 
selbst  ais  ganz  erloschen  und  ausgeschaltet  zu  betrachten  ist,  wird 
unter  keinen  Umstanden  von  diesen  Coceen  assimilirt.  In  reinem 
Eiter  vertheilt  gehen  dieselben  nach  etwa  lOtagigena  Verweilen  zu 
Grunde,  in  einer  Mischung  von  Eiter  mit  Gelatine  1  :  1  erhalten 
sie  sich  zwar  wochenlang  keimfahig,  kommen  aber  in  diesem  Ge- 
mische  selbst  nicht  zur  Entwickelung. 

Nimmt  man  diese  3  angeführten  Faktoren.  zusammen:  die 
Phagocytose,  die  Resorption  und  die  Eiweissconcentration 
der  Gewebsflüssigkeit,  so  veranschaulicht  uns  ihr  Zusammen- 
wirken  gewissermassen  die  Kampfesmittel,  welche  dem  thierischen 
Organismus  bei  seiner  Vertheidigung  gegen  die  pathogenen  Mikro- 
organismen  zur  Verfügung  stehen. 


Der  Eiterungsprooass  und  seine  Metastasen.  17 

Diese  Schatzyorrichtaiigen    des    gesunden    menscUichen    and 

thieríschen  Organismus  konnen  nun  darch  verschiedene  Schádlich- 

kdten  nnd    in  sehr  verschiedenem  Grade  gestort  werden,  so  dass 

der  TOO  ihnen  geleistete  Schutz  insufficient  wird  und  der  Organis- 

II1IS  der    krankmachendeD  Eiamrkang  .  der  Pyococcen    anterliegt. 

Zo  diesen  Schádlicbkeitea  gehdren  íd  erster  Reihe  schwere  com- 

plieirende  Allgemeinkrankheiten.    Nehmen  wir  ein  bekanntes 

Beispiel,  eine  schwere  allgemeine  pyámisché  Infection  oder  sonstige 

bfectionskrankheit,  wie  dea  Typbus,  so  treten  uns  díe  besprochenen 

Ferbaltoisse   in    anscbaulicher  Weise  entgegen.     Die  Consamption 

der   Eráfte    darch    das    Fieber   and    die    mangelhafte    Nahrangs- 

aofnahme  bewirkt  eiae   Herabminderung    des    Eiweissgehaltes    der 

Eórperflussigkeiten  and  bat  bekanntermassen  eine  ganz  erhebliche 

Schwachang  der  Herzkraft  zar  Folge.     Letztere   zíeht   schon    aus 

mecbanischen  Grñnden  eine  Abnabme   der  Resorptionsgescbwindig- 

keit  nach  sich.    Dass  beide  Vorgánge  füglich  eine  Beeintráchtiguog 

der  TÍtalen  Energie  der  Gewebszellen,  also  aach  ihrer  phagocytáren 

Fáhigkeiten,  mit  sich  bringen,  versteht  sich  yon  selbst. 

Yon  diesen  Gcsichtspankten  aas  habe  ich  den  Begriff  der 
^Pradilection'^  ond  „Disposition^'  aafgefasst  aad  mich  bemübt, 
dorch  Verwerthung  derselbea  bei  meinen  spáter  zu  besprechenden 
Experimenten,  dem  Worte  „Disposition''  einen  begrifflichen  Inhalt 
xa  gebeo. 

Nach  dem  Gesagten  mñssen  wir  die  Erfahruog,  dass  die 
pyámischen  Metastasen  anránglich  gewohnlich  einen  typischen 
Cyklas  innehalten,  einstweilen  ais  ein  Factam  acceptiren. 
Denn  wenn  es  ans  aach  gelingen  soUte,  immer  mehr  einzelne 
Pactoren  aasfindig  za  machen,  welche  die  Korpergewebe  mehr 
oder  weniger  zar  eiterigen  Entzñndung  „disponiren'S  so  ^^' 
halten  wir  doch  einstweilen  immer  noch  das  eigenthiimliche  Ver- 
halten  der  Bakterien  ais  anbekannte  Grosse  übrig,  yon  dem  wir 
nar  sagen  konnen:  die  einzelnen  Bakterienarten  folgen  eben  einem 
immanenten  Gesetze,  wenn  sie  mit  typischer  Begelmassigkeit  eine 
gewisse  Beihenfolge  innehalten  bei  ihrer  Localisation  in  den 
einzelnen  Korpergeweben.  Es  wáre  einstweilen  ebenso  müssig, 
hieraber  eine  Erklamng  za  fordem,  wie  darñber,  dass  das  Blattern- 
Tiros    seine  primaren  Localisationen    in    der  Haat  zeigt»    das  Sy* 

V.  Lftnfenb«elí,AxdilTf.  Clilnugi«.ZZZiX.  1.  2 
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philis-  and  Taberkulosegift  gerade  die  ans  bekannte  Reihenfolge  der 
Symptome  darbietet  and  nicht  beliebige  andere. 

Zwar  kSnnte  man  bei  der  Pyámie  immerhin  den  Einwarf 
machen,  dass  man  es  dabei  garnicht  mit  einem  specifischen  Viras 
za  than  hat,  sondern  mit  den  Mikroorganismen ,  welche  bei  alien 
leichten  Formen  der  Wandinfection  gleichfalls  gefonden  werden  and 
die  wir  mit  den  Untersuchungsmethoden  R.  Eoch's  genaa  erairen 
kSnnen.  Indessen  glaabe  ich,  dass  Alies,  was  man  bislang  aaf 
diese  Weise  entdeckt  hat,  doch  bei  Weitem  noch  nicht  ausreicht, 
am  ans  nan  eine  klare  Einsicht  in  die  verwickelten  Processe  bei 
den  accidentellen  Wandkrankheiten  zu  yerschafPen.  Daza  geht  ans 
noch  eine  genügende  Eenntniss  der  Biologie  der  Bacterien  ab. 
Wer  sagt  ans  denn,  wenn  wir  bei  einer  localisirten  Phlegmone 
ebenso  wie  bei  einer  schweren  Pyamie  and  einem  Gelenkrheama- 
tismas  ganz  dieselben  Streptococcen  finden,  welche  sowohl  nach 
ihrem  mikroskopischen  Aassehen,  wie  nach  ihrem  bacteríologischen 
Wachstham  aaf  künstlichem  Náhrboden,  wie  nach  ihrer  pathogenen 
Viralenz  im  Thierkórper  ganz  identisch  za  sein  scheinen,  dass 
dieser  Eettencoccas  nun  in  der  That  stets  die  gleiche  patbologische 
Dignitat  besitze?  Es  ist  doch  hinlánglich  bekannt,  welche  Wand- 
langen  die  Viralenz  eínes  Mikrobiams  erfahren  kann  bei  kanstlichef 
Galtivirang,  and  so  ist  es  wohl  verstándlich,  dass  im  menschlichen 
Organismas  je  nach  Umstánden  die  mannigfaltigsten  Naancirangen 
der  Lebensáasserangen  der  Bacterien  eintreten,  welche  eventaell 
geeignet  sind,  die  Eitermikroben  selbst  za  befáhigen,  die  erwahn- 
ten  Schatzyorríchtangen  des  gesanden  Korpers  illusorísch  za  machen. 
So  kdnnen  dieselben  verschieden  wirken  je  nach  der  Masse,  mit 
welcher  sie  von  einem  Primárherde  aas  sich  in  die  Nachbarschaft 
ausbreiten  oder  in  die  Blatbahn  ñbertreten,  je  nach  der  Menge 
and  Concentration  der  Ptomaine,  welche  sie  mit  in  die  Sáfteflassig- 
keit  hinüberfúhren.  Bekannt  ist,  dass  diese  Ptomaine  allein  fur 
sich  irritirend  wirken,  bekannt  isl,  dass  sie  in  übergrossen  Mengen 
toxisch  wirken;  aber  in  jedem  einzelnen  Falle  mass  die  Coccen- 
wirkang  anter  steter  Berñcksichtigang  der  oben  entwickelten  Schatz- 
factoren  betrachtet  werden,  wenn  man  za  einem  Verstandniss  der 
klinisch  so  ñberaas  mannigfaltigen  Krankheitserscheinangen  ge- 
langen  will.  —  Jedenfalls  geht  aas  AUem  hervor,  dass  es  nicht 
aasreicht  zar  Hervorbringung  metastatischer  Eiterangen,   dass  die 
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iiDS  bduumten  pathogenen  Eitercoccen  überhaupt  mít  den  ESrper" 
geweben  in  Gontact  kommen;  denn  es  werden  bei  zahlreichen 
localisirten  EDtzñndaDgen  und  Eiterungen  Mikroorganismen  in  das 
Blot  resorbirt  and  schadlos  wieder  aasgeschieden.  y.  Eisels- 
berg^),  dessen  Cntersachangen  auf  Billroth's  Elinik  angestellt 
ffsrden,  konnte  in  dem  Blote  von  an  Wandfieber  leideoden  Eranken 
&st  regelmássig  die  specifiscbeo  pathogenen  Eitercoccen  durch  das 
Oiltoirerfahren  nachweisen,  wáhrend  diesel ben  bei  aos  aoderen 
(Jisaehen  Fiebernden  aosnahmslos  nicht  gefanden  wnrden. 

Wenn  man  Thieren,  Kaninchen  nnd  Hunden,  Beincnltaren  yon 
Staphylococc.  aareas  und  Streptococc.  pyogenes  in  die  Blatbahn 
iojicirt,  so  werden  dieselben  gewohnlich  ohne  Nachtheil  wieder 
aosgeschieden.  Ich  habe  Kaninchen,  denen  allerlei  Gewebsschádi- 
guDgen  beigebracht  waren,  solche  Coccenaufschwemmungen  in 
destíllirtem  Wasser,  fiitrirt  uod  nicht  filtrirt,  bis  zu  2  und  3  Pra- 
faz'schen  Spritzen  yoll,  mehrere  Male  hintereinander  in  die  Blut- 
bahn  injicirt,  ohne  die  geringste  Erkrankung.  Nur  hin  und  wieder 
kamen  pyámische  Metastasen  yor  und  zwar  bei  meinen  Versuchen 
gewohnlich  nur  dann,  wenn  ich  unyerdünnte  Gelatineculturen  oder 
dureh  vrenig  Wasseraufguss  diluirte  gebrauchte,  wo  also  mit  den 
Goooen  gleichzeitig  ihre  chemischen  Producto  mit  eingeführt  wurden. 
Selten  entstanden  Metastasen  durch  Einspritzang  blosser  Bein- 
cülturen.  Bei  Einspritzung  grosser  Coccenmassen  in  die  Bauch- 
hohle  entstanden,  wie  schon  oben  erwáhnt,  ausnahmslos  niemals 
solche  Erscheinangen. 

Es  steht  also  fest,  dass  selbst  bei  reichlicher  Ueber- 
schwemmong  des  Blutes  mit  Eitercoccen  doch  die  pyámische  Me- 
tastasen bildung  zu  den  Ansnahmen  gehort,  zu  deren  Zustande- 
kommeo  ausser  der  Bacterienwirknng  rioch  eine  Beihe  yon  Dmstanden 
ZQsammenwirken  müssen. 

Darauf  deuten  indessen  eine  Beihe  yon  Erfahrungen  hin,  dass 
bei  einer  abundanten,  lánger  danernden  Ueberschwemmung  des 
Organismus  mit  fortwáhrendem  Nachschub  yon  Bakterien  und 
Ptomatnen  aos  einem  Entzündungsherde  die  Resistenz  der  Gewebe 
aUmahiich  gebrochen  wird.    Wenn  wir  oft  bei  pyámischen  Fiebem 


')  Beitráge  zar  Lebre  von  den  Mikroorganismen  im  Blute  fiebernder 
Terletzter  in  gesoblossenen  Korperbohlen  xind  in  verscbiedenen  Secreten . 
Wiener  med.  Wocbensohrifc.    1886. 


20  Dr.  F.  Rínne, 

und  bei  schweren  Fallen  yon  Osteomyelitis  langere  Zeit  hindarch 
Pyococcen  im  Blate  finden  (vergl.  hierzu  Garre:  Zur  Aetiologie 
acut  eitriger  Entzündangen.  Fortschritte  der  Medicin  1885,  No.  6» 
and  Eraske:  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  acaten  Osteo- 
myelitis. Verhandl.  des  XV.  Chirurgeñcongresses  1886,  S.  241),  so 
dñrfte  hierbei  die  fortwáhrende  Resorption  grosser  Coccenmassen 
mit  Ptomainen  aus  den  Brutstátten  im  Knochenmark  das  Ent- 
scheidende  sein,  was  die  Metastasen  einleitet,  allerdings  zanáchst 
immer  noch  mit  der  Beschránkung,  dass  die  erwáhnte  feststehende 
Pr&dilectionsskala  innegehalten  wird. 

Nicht  anders  ist  es  beispielsweise  auch  anfzufassen,  wenn  wir 
bei  localisirten  EntzñQdungsherdon,  Panarítien,  Phlegmonen,  Lymph- 
angitiden  die  regionáren  Lymphdrüsen  so  háafig  yereitern  sehen, 
wáhrend  Abscedirungen  in  anderen  Organen  zu  den  grossten  Selten- 
heiten  gehoren.  Da  auch  bei  diesen  Procossen  die  Pyococcen  im 
Blute  gefunden  werden,  sie  also  mit  sámmtlichen  Organen  in  Be* 
rührung  kommen,  ausserdem  das  Fieber  und  das  Allgemeinleiden 
beweisen,  dass  der  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist,  so  kann  der  erwáhnte  Umstand,  dass  doch  fast  ausnahmslos 
nur  die  regionáren  Lymphdrüsen  abscediren,  nur  so  gedeutet  wer- 
den,  dass  die  massenhaft  resorbirten  Mikrococcen  und  Gífte  an  der 
ersten  AngriíTsstelle  weit  pernicioser  wirken,  ais  jenseit  der  ersten 
LymphdrQsenstationen. 

Andero  Experimentatoren,  unter  ihnen  namentlich  Becker, 
Rosenbachy  F.  Krause,  Wyssokowitsch,  haben  háufiger  ais 
ich  durch  Injection  von  Reinculturen  der  Eitercoccen  in  die  Blut- 
bahn  metastatische  Abscesse  in  Nieren,  Herzmuskel,  in  don  Lun- 
gen,  in  Gelenken  und  Muskeln  erzeugen  konnen.  Indessen  stehen 
den  positiven  Erfolgen  eines  jeden  dieser  Forscher  auch  eine  Reihe 
von  Misserfolgen  gegenüber,  so  dass  immerhin  die  Frage  gerecht- 
fertigt  bleibt,  ob  den  Bakterien  ais  solchen  wirklich  die  ent- 
scheidende  Rolle  bei  der  Metastasenbildung  zukomme. 

Ausnahmslos  positivo  Erfolge  habe  ich  nur  erhalten  durch 
Injection  von  ganz  frisch  entleertem  Osteomyelitis- Eiter. 
Dcrselbe  stammte  von  einem  13jáhrigen  Mádchen  mit  áusserst  b5s- 
artiger  Osteomyelitis  der  rechten  Tibia.  Die  Patientin  bot  am  6.  Tage 
der  Erkrankung  die  Erscheinungen  der  Sepsis  dar  mit  hohem 
Fieber,    Deiirien  und  Somnolenz.     Obgleich    noch  kein  deutlicher 
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ibscess  bestand,  legte  ich  die  Tibia  in  ihrer  ganzen  Lange  bloss 
Qod  meisselte  die  MarkhShle  aaf.  Das  Mark  war  in  seiner  ganzen 
Aosdehnung  eitrig  infiltrírt. 

Von    dem    unter   dem  Periost    hervorquellenden    dunílSssigen 

Eiter,  dem  ich  noch  einige  consisteatere  BrSckel  aas  der  Markhohle 

nmischte,  machte  ich  kurz  nach  der  Entleerung  4  Kaninchen  Eín- 

^tzangen  in  die  Ohryene.     Ich  mischte  denselben  mit  wenig  ge- 

kochtem   destillirtem  Wasser,    nar  daroit  er  die  Canüle  niclit  ver- 

stopfte,  and    injicirte  jedem    Kaninchen    eine    ganze  Pravaz'sche 

Spritze  voll.     Das    eine    Thier    yerendeto    nach    24  Stunden.     Es 

fanden  sich,  ausser  einer  beginnenden  Pneuroonie  der  einen  Lunge, 

keine  sichtbaren  Veránderungen.     Der  Tod  war  augenscheiniích  an 

einer  Giftwírkang    erfolgt.     Die    anderen    3  Tbiere    starben    nach 

7  bis  10  Tagen  nnd  hatten  sámintlich  Herde  in  den  Nieren    nnd 

im  Herzfleisch,  jedoch  keine  Gelenk-  una  Muskelabscesse. 

Aus  dem  Eiter  wuchsen  auf  Platten  Staphyloc.  áureas,  albas 
and  pyocyaneos  and  wurden  dieselben  mit  Ausnahme  des  Albas 
aach  in  den  roetastatischen  Herden  der  Kaninchen  darch  das  Gul- 
tnryerfabren  nachgewiesen. 

Ich  glaabe,  diese  Beobachtong  ist  im  Hinblick  aaf  die  vicien 
negativen  Erfolge  mit  Reincaltaren  so  za  yerstehen,  dass  die  Mi- 
kroben  in  ihrem  natürlichen  Mediam,  dem  dñnnflñssigen 
serSsen  Eiter,  mit  ihren  chemischen  Sabstanzen  zar  Wir- 
knng  k&men. 

Die  chemischen  Prodncte  der  Eitercoccen  allein,  sowie 
sterilisirte  patride  Flüssigkeiten  bilden  keine  Meta- 
stasen.  Ich  habe  verflñssigte  Aareas-Caltaren  filtrirt  and  darch 
Kochen  die  Mikroben  abgetodtet.  Injicirte  ich  diese  Flfissigkeit 
in's  Blat,  so  traten  danach  niemals  localisirte  Herderkranknngen 
>^Qf;  ich  injicirte  Kaninchen  bis  za  4  Gramm,  Handen  bis  za  14 
Gramm.  Manche  Thiere  boten  geringe  Toxinwirkang:  Somnolenz, 
Diarrhoe,  GoUaps.  Bei  grdsseren  Dosen  starben  sie  anter  diesen 
Erscheinongen;  es  fanden  sich  nie  metastatische  Abscesse. 

Darch  Injection  yon  Faalnissjaache  in's  Blnt  haben  bekanntlich 
Panam  and  von  Bergmann  übereinstimmend  das  Bild  einer 
foadroyant  verlaafenden  Sepsis  hervorgebracht. 

Diese  Versache  habe  ich  za  anderen  Zwecken  mit  mehreren 
Modificatíonen  nachgemacht  and  dieselben  Resáltate,    wie  die  ge- 
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nannten  Antoren  bekommeD,  d.  h.  das  Krankheitsbild  einer  patriden 
Intoxication  mit  seinem  characteristischen  Symptomencomplexe. 

Die  Versache  mit  dem  frischen  Osteomyelitis-Eiter,  sowie 
diejenigen  mit  Aoreus-Cultaren,  welche  mitsaromt  den  chemischen 
Sabstanzen  gebraucht  waren,  legten  den  Gedanken  nahe,  dass  es 
vielleicht  eher  gelingen  konne,  mit  den  fiitercoccen  metastatische 
Eiterungen  za  machen,  wenn  gleichzeitig  der  Thierkorper  mit 
Toxinen  vergiftet  werde,  was  wir  ja  auch  bei  der  Pyaemie  ais 
geschehen  annehmen  mñssen. 


Eapltel  n. 


Falle  yon  Pyámie  and  anderen  allgemeinen  Infec- 
tionskrankheiten,  bei  denen  neben  den  gewohnlichen 
Metastasen  Localisationen  der  eitrigen  Entzündung  an 
solchen  Korperstellen  eintreten,  wo  vorhér  eine  subcu- 
tane  tiewebslasion  stattgefanden  hat,  wo  also  ein  Loe. 
roin.  resist.  bestand. 

Zu  dieser  Gruppe  wiirden  diejenigen  Falle  des  uns  interessiren- 
den  klinischen  Materials  zu  rechnen  sein,  wo  z.  B.  eine  subcutane 
Fractur  ohne  jede  besondere  Complication  unter  dem  Einflasse 
einer  durch  anderweitige  ofiFene  und  inficirte  Wunden  bedingten 
pyámischen  Erkrankung  vereitert.  Ferner  gehoren  hierher  die 
Beobachtangen,  dass  hin  und  wieder  im  Gefolge  von  anderen  In- 
fectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Scharlach,  Diphtheríe,  Puerperal- 
fieber  etc.  ohne  bekannte  Ursache  Eiterungen  an  Korperstellen  vor- 
komroen,  wo,  wie  in  einer  Struma  durcb  Circulationsstorungen  and 
Thrombosen,  oder  durch  subcutane  Gewebslásionen  und  Hamor- 
rhagien  eine  sogenannte  Frádilectionsstelle  geschaffen  ist.  Ich  will 
es  besonders  heryorheben,  dass  ich  mich  hier  durchaus  nicht  mit 
der  Localisation  der  Krankheitsgifte  im  Allgemeinen  befassen  will, 
sondern  mit  solchen  Localisationen  des  Eiterungsprocesses,  welche 
unter  Abschluss  der  atmosphárischen  Luft  in  traumatisch  oder 
sonstwie  ládirten  oder  pathologisch  veránderten  Geweben  statt- 
finden,  wo  ohne  die  gleichzeitig  bestehende  allgemeine  Infections- 
krankheit  ein  Eiterungsprocess  mit  grósster  Bestimmtheit  nicht  ein- 
getreten  wáre. 
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Es  sind    von  alien  Fallen  der  Praxis  gerade  diese  dem  Ver- 

stáodniss  am  meisten  zugánglich.     Ich    glanbe   nicht   feblzngehen, 

wenn  ich  die  vielfach  verbreitete  Ansicht  der  Chirurgen  ñber  die 

&tstehüng  solcher  Abscedirangen  dahin    formalire,   dass    der    bel 

da  allgemeinen  InfectionskraDkheit   in    den  ESrper  gelangte  und 

Í9  den  E5rpersaften  circalirende  Infectionsstoff  nach  dem  Modos 

ia  Metastasenbildang  in  bestimmten  besonders  geeigneten  Grebieten 

aogeschwemmt  werde,  sich  hier  looalisire  nnd  zar  Weiterentwicklung 

jdaDge.     Wenn    es    ans    bei    einer   ganzen  Reihe   yon  Infections- 

bankheiten  einstweilen  noch  nicht  erklárlich  ist,   wesshalb  immer 

uid  immer  wieder  ganz  bestimmte  Gmppen  yon  Geweben  bei  der 

Localisation  des  Infectionsstoffes   ganz    besonders    beyorzogt   sind, 

wíe  z.  B.  bei    der  Py&mie   die  Gelenke,    die  Sehnenscheiden,    die 

Parotis,  so  ist  es  ons  doch    theoretisch    darchaos    plansibel,    dass 

solche  Niederlassnngen  der  Microorganismen,  —  an    diese   denken 

wir  in  erster  Beihe  bei  den  in  Rede   stehenden  Fallen  —  in  yer- 

letzten  oder  sonstwie  alterirten  Geweben  stattfinden  konnen. 

R.  yonVoikmann  erwáhnt  in  seinen  Beitragen  zar  Ohirargie 

Erfahrungen  über  Vereiterung  sabcataner  Fracturen  bei  py&mischem 

Allgemeinleiden  und  erklart   dieselben   dahin,   dass   die   deletáren 

toxischen  Stofíe,   die   sich   in  den  bei  diesen  Kranken  gleichzeitig 

forhandenen  offenen  Wunden    bildeten   und   zar   allgemeinen  py&- 

miachen  Infection  fuhrten,    mit  dem  Blut  zu  der  Fracturstelle  ge- 

langten  nnd  an  dieser  den  Eiterungsprocess  heryorríefen,  yon  dem 

man  mit  unumstSsslicher  Gewissheit  behaupten  kann,  dass  er  an* 

derenfalls  ansgeblieben  wáre. 

Mehr    ais   an  theoretischen  Deductionen  I&sst  sich  der  Stand 

der  rinschlagenden  Fragen  an  der  Epikrise  eines  Falles   erSrtern. 

Am  IS.  Mai  1888  worde  der  47  Jahre  alte  J.  Roeding  mit  der  Diagnose 
DemeDtia  paralytica  rápida  in  die  Irrenanstalt  zu  Greifswald  auígenommen 
QBd  verstarb  am  7.  Jani.  Der  in  der  ersten  Zeit  sehr  anruhige,  tobsüohtige 
Knnke  hatte  sioh  verschíedene  Contusionen  nnd  Blatonterlaufungen  an  den 
Handen  sagezogen,  in  Folge  dessen  sich  an  Vorderarmen  nnd  H&nden  mehrere 
ntarige  Pasteln  bildeten.  Am  4.  Juni  wurde  an  dem  Mittelfinger  und  kleinen 
Pinger  der  linken  Hand  eine  entzundiiohe  Rothung  bemerkt.  Am  5.  Juni 
macbte  der  Mittelfinger  einen  todten  abgestorbenen  Eindruok,  auf  der  ulnaren 
Seite  fand  sich  eine  Haselnussgrosse  Blatbiase.  Der  Finger  fühlte  sich  kalt 
^Oi  in  der  Mitte  der  Basísphalange  zeigte  sich  eine  scharf  um  den  ganzen 
Kitger  beschriebene  Rothung,  die  sich  auf  don  Rücken  der  Hand  fortsetzte ; 
So^vellung,  Hitae,  Sohmen.   Die  Eudphalange  des  kleinen  Fiugers  derselben 
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Hand  war  sohwarz,    gesobrompít;    trockener  Brand.     Rechter   Oleoranon- 
Schleimbeatel  entzündet.    Am  6.  Jani  ist  aaoh  der  2.  Finger  abgestorben. 

Section  am  8.  6.  88:  Grosser,  sehr  stark  gebaoter  mánniioher  Leicbnam 
mit  reicblicbem  Fettpolster  ond  áusserst  kráftiger  Huskalator.  An  den  Uoter- 
schenkeln  and  an  den  Inneníláchen  der  Unterarme  kleine  Farunkel  and 
eiteríge  Pasteln.  Der  2.,  3.  und  5.  Finger  der  linken  Hand  braungelb  ein- 
getrocknet,  mumífioirt.  Der  2.  Finger  aosserdem  stark  gesohwollen,  obgleiob 
sicb  die  Hant  oberflacblicb  ganz  trocken  anfühlt.  Nach  genaaer  Praparation 
des  Dorsam  manos  sinistrae  ergiobt  sicb  anter  der  Gatis  eine  breite  pblegmo- 
nose  Infiltration,  welche  aaf  die  Sebnenscbeiden  übergreift.  —  Unter  einem 
der  erwábnten  Forankel  bestebt  eine  circamscrípte,  eiterige  Infiltration  des 
snbcatanen  Zellgewebes.  Die  daranter  verlaofende  Arteria  olnaris  zeigt  eine 
friscbe  Thrombose,  welobe  sicb  von  der  Handwarzel  ca.  6  Ctm.  nacb  oben  er- 
streckt  and  nnter  der  Compressionsstelle  sebón  eingetrocknet  und  adb&rent 
erscbeint.  weiter  ab  davon  ans  ganz  friscbem  Blatgerinnsel  bestebt.  —  In 
der  Gegend  des  rechten  Olecranon  bestebt  eine  aasgedebnte  Pblegmone  obne 
Affection  der  Gelenkkapsel.  —  Bei  Eróffnang  des  Tborax  erscbeint  die  fünfte 
recbte  Rippe  an  der  Grenze  des  Knorpels  gebrocben.  Die  Fraotarstelle 
ist  mit  Eiter  nmgeben,  der  in  dem  saboatanen  Zellgewebe  einen 
Abscess  macbt,  obne  in  die  Pleara  durcbznbrecben.  —  Hen 
kráítig,  íleischrotb,  derb.  —  In  der  linken  Lunge  bestebt  im  unieren  Lappen 
eine  friscbe  Broncbopneomoníe  mit  einer  friscben,  fíbrinós  eiterigen  Pleuritis. 
In  der  recbten  Lunge  eiterige  Broncbitis.  —  An  den  übrigen  inneren  Organen 
fiodet  sicb  nicfats  wesentlicb  Abnormes.  —  Im  Kectum  liegen  oberbalb  des 
Anas  reicbliche  Kotbballen,  nacb  deren  Entfernang  die  Schleimbaut  eine 
intensivo  Gefassínjection,  einen  flacben  Epitheldefect  und  einen  Markstück- 
grossen  brandigen  Herd  zeigt. 

Fragen  wir  hier,  wie  ist  die  Abscessbildang  rings  um  die 
Bruchstelle  zustande  gekonQmen,  so  construíren  wir  folgenden  Za- 
sammenhang:  Die  Phlegmone  der  Hand  war  eingeleitet  dorch  die 
Farunkel,  diese  durch  die  Verletzungeo.  Die  Compression  der  Ge- 
fásse  dorch  den  Druck  des  phlegmonosen  Infiltrates  and  die 
Thrombose  der  Arter.  alnaris  bewirkten  bei  der  schwachea  Herz- 
action  des  Paralytikers  durch  Circulationsbeschránkung  die  Gangráo 
der  Finger.  Durch  Resorption  yon  diesen  Entzündungsherden  wurde 
der  Organismus  mit  Mikrococcen  ñberschwemmt,  welche  am  Orte 
der  Rippenfractar  Gelegenheit  fanden,  sich  anzasiedeln  und  dort 
eine  Eiterang  za  etabliren. 

Es  muss  also  eine  Ansiedlang  von  Bakteríen  an  der  Fractur- 
stelle  stattgefanden  haben,  d.  h.  also,  um  einen  alten  und  sehr 
gebráuchlichen  Terminas  zu  gebraacben*,  die  Fracturstelie  muss 
eioen  Locas  minorís  resistentiae  f&r  die  Coccenansiedlung  gebildet 


Der  Biterangsprooess  and  seine  Hetastasen.  25 

babeo.  Dabei  denken  wir  nicht  etwa  an  eine  embolische  Ein- 
scbleppong  groberer  Partikel,  also  nicht  an  capillare  Emboli 
(t.  Recklingbansen),  sondern  an  eine  Ansiedlang  yon  Coceen, 
welebe  im  Blntstrom  kreisen  and  sich  gerade  dort  niederlassen, 
wo  ibnen  eine  Blntung,  eine  Fractar  oder  sonstige  Gewebsschádi* 
pa;  eineo  gunstigen  Boden  gewahrt. 

Anscheinend  ist  diese  Erklárnng  sehr  einfach,  thats&chlich 
iber  Í!»t  sie  sehr  verwickelt  und  sehr  schwer  experimenten  za  be- 
weísen. 

Beobachtongen  der  erwábnten  Art  haben  vielfach  der  experi- 
mentellen  Porschang  zum  Gegenstande  gedient.  Unter  den  For- 
sebem,  welche  unter  Zuhñlfenahme  der  modernen  bakteriologischen 
Entdeckungen  anf  diesem  Gebiete  gearbeitet  haben,  will  ich  nur 
Rosenbach,  F.  Kranse,  Passet  und  Wyssokowitsch  neben 
rielen  anderen  anfíihren,  deren  Arbeiten  bewiesen  haben,  dass 
QDseie  theoretischen  Vorstellungen  insofem  richtig  sind,  ais  bei 
kácstiieher  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  virulentem  bakterien- 
baltígen  Material  subcutane  Verletzungen  in  der  That  einen  Locas 
min.  resist.  abgeben  konnen. 

Rosenbach*)  zerbrach  Kaninchen,  denen  er  yorher  1  bis 
IVjCcoi.  gefanlten  Blutes  in  die  Ohrvenen  injicirt  hatte,  die  Tibia 
and  beobachtete  eine  Veijauchung  der  Fractarstelle  bei  voUig  in- 
tacter  Haat.  Diese  Thatsachen  sind  beweisend,  wenn  auch  andero 
Tersache  an  Kaninchen  und  Hunden  fehlschlngen.  Rosenbach 
(1*  c.  S.  390)  gelang  es  ebenfalls  durch  Injection  yon  in  Milch- 
sáaregáhrang  befindlichor  Flüssigkeit  in  die  Ohryene  yon  Kanin- 
chen Vereiterungen  yon  gleichzeitig  angelegten  Fracturen  zu  be- 
wirken.  Diese  Vereiterungen  traten  erst  14  Tage  nach  der  Fractar 
taf.  Spátere  Versuchsresultate^)  desselben  Autors  sind  noch  strin- 
genter.  Bei  4  Kaninchen  wurde,  nachdem  die  eine  Tibia  2  Tage 
Torher  gebrochen  war,  eine  in  sterilisirtem  Wasser  aufgeschwemmte 
Beincultar  yon  Staphyloc.  aureus  in  die  Ohryene  injicirt.  Nach 
8  Tagen  entstanden  an  der  Fracturstelle  Abscesse,  in  denen  der 
gelbe  TraobeneoGCus  in  Reincultur  yorhanden  war. 

Fedor  Krause^  fand    bei  seinen  Untersuchungen  ober    den 


')  Deatacbe  Zeitsebrift  far  Ohirorfcie.  Bd.  X.  S.  382. 
*)  MikroorgaDismen  der  WandkraokbeiteD.   S.  56. 
Ó  Fortsohritte  átr  Medioin.  1884.  No.  7  o.  8. 
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Osteomyelitís-GoccoSy  dass  nach  Injectíonen  des  gelbeo  Trauben- 
C0GCU8  íd  die  BlatbahD  bei  Eaninchen  and  Meerschweinchen,  denen 
vorher  Knochenbrñche  angelegt  waren,  subcotane  Vereíteniiigeii  der 
letzteren  eintraten.  Gewohnlich  bestaod  bei  den  Versachsthieren 
das  aasgesprochene  Bild  der  Pyamíe:  Gelenkeiternngen,  Hoskel- 
abscesse  and  in  alien  Fallen  ohne  AosDahme  Nierenherde.  Dabei 
anch  in  mehreren  Fallen  Vereiterongen  der  sabcntanen  Fracturen. 

Die  Beobachtong  Rosenbach's,  dass  solche  Vereitenng  am 
subcutane  Knochenbrñche  nach  Injection  von  Faalnissjanche  eni- 
stehen  kann,  yeranlasste  Erause,  ahnliche  Versache  anzustellen. 
4  Kaninchen,  denen  er  2  Tage  vorher  Oberschenkelbrache  bei- 
gebracht  hatte,  injicirte  er  V^ — 1  Spritze  yon  einem  Fleischinfas, 
das  3 — 4  Tage  bei  Zimmertemperatar  gestanden  hatte,  in  die  Ohr- 
vene.  Bei  alien  4  Thieren  entstanden  Haselnassgrosse  Abscesse 
am  die  Fractarstelle,  in  denen  aber  der  orangegelbe  Traabencoccas 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  wáhrend  er  in  dem  Eitef  von 
den  Thieren  gefunden  warde,  die  mit  diesem  Mikroorganismus 
inficirt  worden  waren. 

Im  Allgemeinen  hat  Erause  nach  seinen  eigenen  Worten  ziem- 
lich  gleiche  Resáltate  an  den  sabcatanen  Fractaren  erhalten,  ob 
die  Thiere  mit  dem  gelben  Traobencoccos  oder  mit  septischem 
Material  inficirt  waren. 

Von  meinen  eigenen  Versuchen  will  ich  in  Eürse  ñor  folgende 
Ergebnisse  hier  an  (abren: 

Im  AllgemeiQen  ist  es  mir  sehr  viel  seltener  gelangen,  ais 
den  vorerwáhnten  Autoren,  metastatísche  Vereiterong  sabcataner 
Fracturen  zu  erzielen.  Ich  habe  versacht,  bei  Handen,  denen 
ich  Oberschenkelfracturen  gemacht  hatte,  nachdem  sie  darch  Ver- 
fotterung  von  faalem  Blut  and  darch  sabcatane  Einspritzungen 
von  Faulflüssigkeit  krank  gemacht  waren,  eine  Vereiterung  der 
Fracturen  dadurch  zu  bewirken,  dass  ich  ganz  enorme  Qaan- 
titáten  von  Staphylococcos  áureos  in  die  Baochhóhle  injicirte 
(s.  unten).  Ich  hatte  die  Vorstellang,  dass  die  darch  das  schnell 
resorbirende  Peritoneum  dem  Blute  zogefúhrten  Mikrokokken  bei 
der  Schwáchong  des  Organismos  darch  die  Jaucheaufnahme  om 
so  sicherer  die  Vereiterung  der  Fractur  bewirken  mochten.  Der 
Erfolg   war   negativ.     Die   Fracturen   heilten,   wie   beim   gesonden 
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nier,   obgleícb    die  Goeceninjectíon  tagelang  hintereinander  fort- 
gesetzt  warde. 

Bei  Kaninchen  habe  aacb  icb  dagegeo  positivo  Resóltate  er- 
bilten  mit  iDJectionen  ins  Blot,  obgleich  aoch  hier  ñor  aasnahms- 
wáse,  wahrend  in  der  Regel  die  GoceeniDJection  ios  Blot  nicbt 
U«B  keine  Vereiterong  der  Fractoreo,  sondem  überhaopt  keine 
Iruklieitserscheinung  bei  den  Thieren  hervorbracbte. 

Folgende  Versochsreihe  machte  ich  an  Kanincben  yon  annáhemd 
derselben  6r5sse  und  gleicb  gotem  Ernabrongszostande  im  Alter 
ron  pr.  pr.  12  Monaten  mit  Staphyloc.  aoreus  yon  friscben  yer- 
ñissigten  GeUtinecaltoren.  Der  Stapbylococcos  war  aos  Phlegmone- 
Eiter  gewonnen,  es  waren  damit  Abscesse  bei  Eaninohen  gemacht 
worden,  aos  denen  wiederom  der  Coocns  in  Beincoltor  gezachtet 
war.  Die  verflüssigten  Coltoren  mit  dickem  orangegelbem  Boden- 
saU,  welche  einen  deotlichen  Erdbeergeruch  hatten,  worden  mit 
gleichen  Theilen  yorher  gekochten  destillirten  Wassers  yermischt 
Qod  in  die  Blntbahn  injicirt. 

6  Kanincben  worde  der  Oberschenkel  gebrocben,  daranf  er- 
hielten  sofort  4  je  8,  6,  10,  10  Theilstrícbe  yon  genannter  Coceen- 
aofschwemmang  in  die  Vena  jogolarís,  2  je  14  and  16  Theilstrícbe 
in  die  Ohryenen.  Sámmtlicbe  Thiere  bis  aof  eios  blieben  gesond. 
Dieses  eine,  welches  8  Theilstricbe  bekommen  hatte,  starb  11  Tage 
Dach  der  Injection,  ond  es  fand  sich  bei  der  Section  eine  aos- 
gedebnte  Vereiterong  der  yoUstándig  subcotanen  Fraotor. 
Das  Femar  war  V/^  Ctm.  über  dem  Kniegelenk  schrág  gebrocben, 
Fissarírang  nach  onten.  Beide  Fragmente  in  der  Aosdehnoog  von 
'/fCtm.  yon  Períost  entblosst.  Grosser  Abscess  om  dieselben.  In 
der  Muskolatar  weithin  eiteríge  Infiltration,  theils  ddnnfl&ssig-gelb- 
Ücher,  tbeils  eingedickter  kásiger  Eiter.  Kniegelenk  yereitert.  Sonst 
keioe  Gelenkeiterongen,  keine  Moskelabscesse.  In  Herz  and  Nieren 
keáne  Herde. 

Die  Untersocbong  des  Fractoreiters  ergab  an  Deckglasprápa* 
raten  Mikrococcen  in  grosser  Menge,  aaf  Geiatineplatten  und 
Bohren  (nacb  Esmarch)  Stapbylococcos  aoreas  und  einige  Schimmel- 
pilzkaltoren,  wahrscheinlicb  Veronreinigongen.  In  den  Deckglas- 
praparaten  yon  Blot  aos  der  Ven.  caya  infer.  ond  dem  rechten 
Vorhof  fanden  sich  keine  Mikrococcen,  dagegen  wocbsen  aof  9 
^latineplatten  yereinzelte  Coltoren  yon  Aoreas. 
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Die  gesand  gebliebeDen  5  Thiere  erhielten  nach  17  Tagen 
weitere  iDJectionen  vod  demselben  Material,  dem  noch  eine  yer- 
flüssigte  Cultur  yon  dem  Aureus  zagesetzt  wurde,  welcher 
yon  dem  Fractareiter  des  gestorbenen  Eaninchens  ge- 
wonnen  war,  Das  Bakteriengemisch  war  sehr  dick  nnd  enthielt 
zahlreicbe  BrSckel. 

Die  Thiere  erhielten  je  10,  15,  20,  20,  20  Theilstriche  in 
die  Ohryenen.  Sie  blieben  sámmtlich  gesund,  zeígten  nie  Erankheits- 
symptome,  in  specie  an  den  Fracturstellen  keine  Abscesse.  2  yon 
diesen  Thieren  erhielten  nach  weiteren  4  Tagen  noch  je  10  Theil- 
striche einer  schonen  yerflüssigten  Gelatine-Aareos-Cultur  yon  dem 
Fractur-Eiter  des  yerendeten  Kaninchens  ohne  jede  Verdunnung  in 
die  Ohryene.     Aoch  hiernach  traten  keine  Erscheinangen  aaf. 

Da  diese  Versuche  in  alien  Theilen  mdglichst  gleichartíg  an- 
gelegt  waren,  so  ist  der  Gedanke  nicht  zu  unterdrñcken,  dass  den 
Baklerien  in  Reincultur  nicht  die  Bedeutung  zazuschreiben  ist  bei 
der  Eitererregung  an  der  Fracturstelle,  welche  man  ihnen  yielfach 
zugeschrieben  hat.  Es  mnss  zu  der  Bakterienwirkang  noch  etwas 
hinzukommen,  was  diese  gefáhrlioh  macht  und  die  metastatische 
Eiterung  heryorbringt 

Bessere  Resáltate  erhielt  ich,  ais  ich  2  Kaninchen,  welchen 
Fracturen  gemacht  waren,  frischen  Osteomyelitiseiter  in  die  Ohryenen 
injicirte.  Dieser  wurde  1  Stunde  nach  der  Entleerung  mit  wenig 
sterilisirtem  Wasser  yermischt  eingespritzt  nnd  es  traten  nach 
5—6  Tagen  bei  beiden  eine  Vereiterung  der  Fractur  nebst  Abscessen 
in  Nieren  und  Herzfleisch  auf.  Sowohl  in  den  Culturen  des 
Osteomyelitiseiters,  wie  in  dem  des  Fracturabscesses  wuchsen  mit 
grosser  üeppigkeit  mehrere  Coccenarten,  darunter  der  Organismus 
der  blauen  Eiterung. 

Vollkoramen  einwandsfrei  sind  ferner  die  Versuche  yon 
Wyssokowitsch*)  und  Orth'),  welche  beweisen,  dass  Verletzungen 
der  Aortenklappen  bei  Kaninchen  eine  lócale  Disposition  für  die 
Ansiedelung  yon  Streptococcus  und  Staphyloc.  pyogenes  aureus 
abgeben    und    damit    zur  Entstehung    einer  ulcerosen  Endocarditis 


*)  Beitráge  zur  Lehre  von  der  Endocarditis.  Virohow's  Arohiv.  Bd.  103. 
S.  301. 

*)  üeber  die  Aetiologie  der  experímentellen  myootisohen  Endocarditis. 
Virohow's  Archiv.  Bd.  103.  S.  333. 


Der  Eiteningsproo«08  and  seine  Het&staaen.  29 

r 

mit  alien  charakteristischen  Erscheinangen  führen  konnen.    Wysso- 
kowitsch    experimentirte  folgendermassen :     Von  der  Carotis  aas 
wnrden    mit    einer   Enopfsonde    die  Aortenklappen    darchstossen. 
Gleich  darauf  warde  den  Kaniochen  in  jede  Ohrvene  eine  Qaantitat 
ÍB  0,7  prozentiger  Kochsalzlosang   aafgescbweromter  Culturen  von 
Stieptococcns  und  Staphylococcus  injicirt.     Hiernacb  wurde   regel- 
Bissíg   das  Bild    einer   bosartigen    mycotischen  Endocarditis    mit 
Bildang  yon  Metastasen  gefanden,  ábnlich  der  ulcerdsen  Endocar- 
ditis   beim    Henschen.     Bei    derselben    Elappenverletzung    obne 
Nikiococceo-lDJection  sowobl,  wie  bei  Cocceninjection  obne  Klappen- 
rerletzang  trat   dieser  Erfolg  niemals  ein.     Es    bedarf   nacb    den 
Tersachen    dorcbaus   nicht   einer  voUstandigen  Durcbbobrung  der 
Elappen,    sondem    es    genúgen    sebón    die    oberfláchlicben 
YerletzQngen    an  der  Aortenwand,    die  durcb  die  Berübrung 
mit  der  Sonde  beim  Durchstossen  der  Elappen  nebenber  gemacbt 
werden,  um  die  nolbigen  Vorbedingungen    für  die  Ansiede- 
lang  der  Hikrococcen  zu  scbaffen.     Bei  Injection  der  Coceen 
in  die  Broncbien  und  in  das  subcutane  Zeiigewebe  trat  die  Endo- 
carditis   nicht   ein.     Desgleichen    trat    sie    nicht    auf,    wenn    die 
Hikroorganismen  2  Tage  nacb  der  Operation  injicirt  wurden. 

Hiermit  ist  bewiesen,  dass  die  Lásion  der  Gefássintima 
eine  Disposition  fñr  die  Coccenansiedelung  scbaffen 
kann.  Diese  darf  man  übrígens  nacb  Orth  (a.  a.  0.  pag.  338) 
nicht  ais  eine  mechaniscbe  Begünstigung  des  Haftens  der  im  Blute 
kreisenden  Organismen  anseben,  sondern  ais  eine  durcb  das  Trauma 
bewirkte  Herabsetzung  der  Widerstandsfábigkeit  der  Gewebszellen 
gegenüber  den  Pilzen. 

Aus  den  angefübrten  Tbatsachen  gebt  hervor,  dass  jedenfalls 
eine  sabcatane  Verletzang,  wie  ein  Enonbenbrucb  und 
die  Lásion  der  Herzklappen  den  im  Blute  kreisenden 
Hikroorganismen  eine  Prádilectionstelle  für  deren  An- 
siedelung  scbaffen  kann.  Denn  ich  babe  z.  B.  niemals  bei 
den  VersQchstbieren  Huskelabscesse  bekommen;  wesbalb  soUten 
also  gerade  bei  den  Tbieren  mit  Fracturen  Eiterungen  und  nur  um 
die  Fractur  eingetreten  sein! 

Was  die  Entstebnng  dieser  Abscesse  anlangt,  so  mussen  wir 
in  Uebereinstimmung  mit  Orth  annebmen,  dass  die  mechaniscbe 
Lásion  in   diesen  Fallen  die  Gewebe  zu  einem  günstigeren  Nabr- 
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boden  gemaoht  habe,  so  dass  die  Coceen  wachsen  konnteiiy  wah- 
rend  die  sammtlichen  abrigen  Eorpergewebe,  die  mit  den  Coceen 
ÍQ  gleicher  Weise  in  Berührung  kamen,  ibrer  Einwirkang  wider- 
standeo. 

Diese  Art  yon  Metastasen  sind  weder  ais  darch  Embolie  ent- 
standen  za  betrachten,  noch,  wie  auch  Orth  hervorhebt,  durch 
eine  mechanische  Begünstigung  des  Haftens  erklárlícb,  sondern  man 
muss  sích  vorstellen,  dass  solche  Gewebsabschnitte  ím  Kampfe 
mit  den  Bacterien  unterliegen. 

Cbauveaa')  hat  gezeigt,  dass  aacb  die  Gewebsnecrose 
solche  Prádilection  schaflfen  kann.  Wenn  er  karz  vor  dem  sab- 
catanen  Abdrehen  des  Hodens  bei  Widdern  Faulflüssigkeit  ins  Blat 
brachte,  so  fand  er  fast  regelmássig  septische  Gangrán  des  Hodens, 
wahrend  der  Hoden  ohne  diese  Einsprítzung  der  einfachen  Necro- 
biose  verfiel.  Gangrán  trat  íerner  nur  dann  ein,  wenn  die  Faal- 
flüssigkeit  Bacterien  enthielt,  sie  blieb  aus,  wenn  die  Flüssigkeit 
sorgfáltig  filtrirt  war.  Diese  Versachsresultate  sind  in  derselben 
Weise  zu  deuten,  wie  die  yorhergehenden. 

Ich  habe  versacht,  auf  folgende  Weise  einen  Locus  min.  resist. 

zu  scbafpen:     Aasgehend  7on  der  Erfahrung,  dass  sehr  haufíg  die 

Coccenansiedeiungen    in    der    Niere    angetroflfen   werden,    also    die 

Nieren  Organe    sind,    in    denen    die   Eitermikroben    relativ    leicht 

haften,    sucbte  ich  in    denselben    dadurch  eine  Prádilectionsstelle 

künstiich  za  schaffen,    dass  ich    die    Nierenarterie    temporar 

comprimirte,    am    dadurch    das    Nierengewebe    in    seiner 

Ernáhrung  zu  schádigen  und  dadurch  für  die  Metastasen- 

bildung  geeignet  zu  machen.     (Vergl.  hierzu  Litten:    Deber 

hámorrhagischen  Infarct   der  Nieren.     Verhandlungen  der  Berliner 

physiol.  Geselischaft,  1878,  Nov.,  und  P.  Grawitz  u.  O.  Israel: 

Experimentelle  Untersuchung   über    den    Zusammenhang    zwischen 

Nierenerkrankung  und  Herzhypertrophie.   Vircho  w  's  Archiv  Bd.77, 

pag.  315.) 

Experiment  I.  9.  7.  88.  Bei  einem  groasen  Kaninchenbock  wird  die 
linke  Niere  vom  Rücken  her  blossgelegt.  Nach  Spaliung  der  Kapsel  wird  das 
Organ  heransgezogen  and  mit  einer  Klemmpincette  die  Art.  renalís  25  Minuten 
lang  zageklemmt.    Wáhrend  dieser  Zeit  wird  das  Organ  in  die  Wnnde  ver- 


O  Comptes  rendas.  T.  76.  p.  1092  ff. 
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mkt  —  3  Mínatan  vor  Abnahme  dar  Klemme  werden  S  PraTatspritsen 
f«U  Aireusaafschwemmong  in  die  linke  OhrVene  eingespritzi.  Die  w&sserige 
AifKfawefflmang  íst  hergestellt  aas  Agar-  und  Boailloncultur,  filtrirt.  —  Die 
Wude  wird  mit  Nahten  gesohlossen,  aod  zwar  wird  Nierenkapsel  and  Muskel 
iulirt  mit  Catgut,  die  Haat  mit  Seide  gen&ht.  —  10. 7.  Das  Thier  ist  munter. 
i  Sprítzeo  Aareos  in  die  Ohrvene.  3  Spritzen  Áureas  mit  Kohie  gemischt  in 
di»  Banchhdble.  —  11.  7.  Thier  ist  munter.  3  Spritzen  in  die  Ohrvene, 
S^rítsen  in  die  Banchhdhie.  Operationswunde  heilt  prima  intentíone.  — 
II 7.  2^/2  Spritzen  in  die  Ohrrene.    Bleibt  gesand. 

Ezperiment  II.  10.  7.  Ein  granes  Kaninchen  wird  in  derseiben 
Veiae  operirt.  Nach  30  Minuten  ianger  Abklemmung  der  Arteria  renalis 
verdea  2  Spritzen  filtrírter  Aareasaufsohwemmang  in  die  linke  Obrvene  ein- 
gebracht.  —  11.7.  Thier  ist  munter.  3  Spritzen  in  die  Ohrvene,  3  Spritzen 
in  die  BaochhShle.  —  12.  7.  2  Spritzen  in  die  Ohrvene.  Bleibt  gesand.  — 
Am  1.  8.  warden  die  Tbiere  getodtet.  Es  fanden  sích  beide  Nieren  bei 
beíden  Kaninchen  vollkommen  gesand.  NichtdergeringsteUnterscbied  zwischen 
openrten  and  nicht  operirten  Nieren.    Keine  Spur  von  Herderkrankang. 

Es  hat  also  die  gemacbte  Gewebsschádigung  nicht  hiagereicht, 
am  die  Nieren  zu  einem  Locos  min.  resist.  zu  machen. 

Jedeofalls  steht  es  aber  nach  dem  Gesagten  fest,  dass  das 
Ezperiment  die  Annahme  bestatigt  hat,  dass  eine  subcatane  Ver- 
letzong  einen  Locas  min.  resist.  fñr  Eitercoccen  und  patride  bac- 
teríenhaltige  Infectionsstoffe  abgeben  kann.  Aber  woran  liegt  es 
non,  dass  von  den  zahlreichen  Fallen  sabcataner  Knochenbrüche 
80  selten  einer  vereitert,  wábrend  doch  sehr  háufíg  eine  gleich- 
KÍtige  Bacteríeninvasion  stattfiodet?  Woran  liegt  es,  dass  auch 
bei  Versachsthieren,  die  mit  viel  grdsseren  Quantitaten  von  Mi- 
boben  inficirt  worden,  ais  in  praxi  den  Organismus  invadiren,  ver- 
haltoissinassig  so  selten  eine  otetastatíscbe  Eiterung  eihtritt?  Dass 
die  za  meinen  Versuchen  benutzten  Eitercoccen  viralent  waren,  be- 
weisen  docb  die  positiven  Resáltate,  die  neben  den  negativen  ge- 
wonnen  warden. 

ZoDMhst  scheint  uns  Alies,  was  aber  die  Eiterang  am  Locas 
min.  resist  sowohl  aus  der  klinischen  Beobachtung,  wie  durch  die 
Ezperimentalergebnisse  bekannt  ist,  darauf  hinzadeuten,  dass  eine 
vesentliche  Bedingung  zum  Zastandekommen  dieser  Abscedirungen 
die  schwere  allgemeine  pyámische  Eitervergiftang  ist.  Versachs- 
tkiere,  welche  eine  Eiterang  an  einem  künstlich  geschaffenen  Locus 
mió.  resist.  bekommen,  zeigen  auch  fast  aasnahmslos  sonstige  Lo- 
caliaationen  and  Erscheinnngen  pyamischer  AUgemeininfection. 

wdrde  den  Gedanken  nahe  iegen,  dass  eine  Ueberschwem- 


82  Dr.  F.  Rinne, 

mung  mit  grossen  Massen  daza  gehSrte,  om  eine  geschadigte 
ESrperstelle  zq  inficiren.  Bei  den  Tbierversochen  wird  nan  mit 
relativ  sehr  grossen  Coccenmassen  operirt,  aber  trotzdem  sehen 
wir  sehr  viele  negative  Versuchsresultate,  welche  bei  unseren  Ex- 
perimenten geradezQ  die  Regel  biideten,  so  dass  sich  also  noth- 
gedrungen  die  Frage  aufwirft.  ob  die  Coceen  allein  überhaapt  im 
Stande  sind^  die  Metastase  einznleiten.  Nach  meinen  Versuchen 
muss  ich  dies  entschieden  bezweifeln.  Ich  werde  weiter  anten 
zabireiche  Thatsacben  beibringen,  welche  aaf's  Deutlichste  beweisen, 
dass  bei  sonst  gesunden  Thieren  die  Anwesenheit  selbst 
zahlreicher  Pyococcen  an  der  Stelie  einer  subcutanen 
Gewebslásion  entschieden  nicht  die  davon  allgemein  er- 
wartete  Bedeotung  hat. 

Wie  wir  uns  nun  die  Eigenschaften  einer  Prádilectionsstelle 
fur  die  Eíterung  bei  Fyámie  vorstellen  woUen,  ist  7or  der  Hand 
noch  im  wesentlichen  Hypothese.  Die  subcutane  Wunde  ais  solche 
kommt  wohi  nicht  in  Betracht,  die  Bacterien  in  Reinculturen  sind 
ebenfalls  nicht  im  Stande,  Eiterung  zu  machen  (vgl.  Kap.  IV.),  es 
würde  demnáchst  zu  untersuchen  sein,  welche  Rolle  die  chemischen 
Froducte  der  Eitercoccen  spielen  ond  ob  eine  Wechselwirkang 
zwischen  Coceen,  Ptomainen  ond  Wunde  im  subcutanen 
Gewebc  das  hervorzubringen  vermag,  was  man  sich  bei  der  Blut- 
vergiftung  gemeinhin  unter  einem  Locus  min.  resist.  vorstellt. 

Die  Entwicklung  der  bacteriologischen  Forschung  der  letzten 
Jahre  lásst  immer  mehr  erkennen,  dass  bei  einer  Reihe  von  In- 
fectionskrankheiten  weniger  den  Bacterien,  ais  vielmehr  den  von 
diesen  gebildeten  chemischen  Giften  die  Rolle  des  krankmachenden 
Agens  zukommt.  Die  Forschungen  von  Brieger  und  violen  An- 
deren  über  Ptomaine  haben  die  in  Rede  stehende  Frage  schon  so 
weit  gefordert,  dass  es  gelungen  ist,  durch  Vergiftung  mittelst 
chemischer  Substanzen,  dargestellt  aus  Bacterienmaterial,  das  cha- 
racteristische  Bild  derjenigen  Krankheit  hervorzubringen,  bei  welcher 
die  betreffenden  Bacterien  gefunden  werden*).  Auch  nach  den  be- 
kannten  üntersuchungen  von  Grawitz  und  de  Bary,  Scheuerlen*) 

^)  Vergl.  die  MittheiluDgen  Brieger's  über  das  Tetanotoxin  auf  dem 
ChirurgenCoDgress  1888. 

')  Weitere  üntersuchungen  über  die  Entstehung  der  Eiterung;  ihr  Ver- 
háltniss  zu  den  Ptomainen  und  zur  Blutgerinnung.  von  Langenbeck's 
Arohiv.  Bd.  36.  S.  925. 
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tud  Febleisen  (1.  c.)  steht  es  ausser  Frage,  dass  den  chemischen 
Giften  eine  ganz  hervorragende  Rolle  bei  der  Bacterienwirkung 
nkomint. 

Kaii  kSnnte  sich  non  vorstellen,  dass  bei  der  Fyámie  neben 
dff  DebeTSchwemmnng  des  Organisraus  rait  Bacterien  gleichzeitig 
m  Einwirknng  der  von  diesen  gebildeten  Ptomaine  anf  die  ver- 
kUao  Gewebe  stattfinde,  welche  entweder  an  nnd  far  sich  schon 
nmehe  eine  Eiterung  zu  insceniren,  oder  doch  den  Eitercoccen 
ka  Wachsen  ennogliche. 

Dm  dies  za  erairen,  haben  wir  eine  Reihe  von  Un tersoch  ungen 
ugestellt  mit  den  chemischen  Snbstanzen  der  Eitercoccen 
nid  mit  sterilisirter  Fáalnissjanche.  Es  soUte  ermittelt 
frerden,  wie  diese  Snbstanzen  auf  gesnnde  Korpergewebe  einwirken, 
sowohl  fur  sich  allein,  ais  anch  im  Zusammenwirken  mit  Eitercoccen 
and  F&alnissbacteríen. 

Wir  konnen  bei  dieser  Gelegenheit  ntcht  nnterlassen,  die  Frage 
dar  Eiterang  durch  chemische  Snbstanzen  hier  ganz  knrz  za  berñhren, 
da  sie  for  die  Benrtheilnng  der  folgenden  Experimente  von  Belang  ist 
Es  ist  dieselbe  nach  den  neoesten  Untersnchungsresnltaten 
TOS  Grawitz  nnd  de  Bary,  Bosenbach  nnd  Kreibohm^)  da- 
hin  entschieden,  dass  gewisse  chemische  Reizmittel,  wie  Terpen- 
tÍDol,  Crotonol,  regnlinisches  Qnecksilber  in  bestimmter  Concen- 
tration  bei  gewissen  Thierarten  Eiterung  ohne  Mitwirkung  von 
Bakteríen  hervorzubringen  vermogen.  Auch  das  Gadaverin  (L. 
Brieger),  ein  anf  chemischem  Wege  dargestelltes  Bakteriengift, 
kaon  nnter  gewissen  Umstanden  Eiterung  bewirken. 

Die  zahlreichen  diesen  Gegenstand  behandelnden  Publicationen 
des  letsten  Decenniams  waren  z.  Th.  zo  entgegengesetzten  fiesnl* 
taten  gekommen.  Vergl.  üskofP),  Orthmann'),  Passet^), 
Brewing*),  Bosenbach^),  BiedeP),    Conncilman^),    Elem- 


0  YerfaandlQSgen  der  Dentschen  Gesellsohaft  fur  Chimrgie.    1888. 

*)  Tirohow's  Arohir.  Bd.  86.  Giebt  es  eine  Eiterang  unabhangig  von 
Hikiooigsnismen?    Aas  dem  pathol.  Institnt  in  Breslan. 

')  Virehow*8  Arohiv.  Bd.  90.    Ueber  die  Ursaohen  der  Eiterbildang. 

*)  1.  c.  p.  80ff. 

")  Ezperímentelle  Prüfang  der  Bedentung  chemischer  Reizmittel  ñir  das 
Sntstehen  ?oii  Eiterung.    Días,  inaag.    Berlín  1886. 

*)  Mikroorganismen  bei  den  Wandinfectionskrankheiten. 

Ó  Deutsche  Zeitsehrift  fur  Chirargie.  Bd.  12.  S.  447. 

*)  Virchow*s  Archiv.  Bd.  92.    Zur  Aetiologie  der  Eiterung. 
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perer^),  Scheuerlen  *),  Strauss')  u.  m.  A.  Grawitz  und 
de  Bar  y  haben  nenerdings  diese  Arbeiten  einer  eingehenden  Kritik 
und  experimentellen  Nachprüfung  unterzogen,  wodurch  viele  über- 
raschende  neue  Thatsacheo  gewonnen  wurden,  and  manche  sich 
scheinbar  widersprechenden  Untersuchungsresnltate  anderer  Antoren 
eine  eínfache  Erklárang  fanden. 

Es  wurde  durch  diese  Arbeit  nicht  bloss  die  schon  bekannte 
Thatsache  bestátigt,  dass  cbemische  Substanzen  ohne  Hitwirkang 
yon  Mikroorganismen  eítererregend  wirken  konnen,  sondem  dass 
selbst  hervorragend  keimtodtende  cbemische  Substanzen,  wie  das 
Terpentinol,  unter  Umstanden  hierzu  im  Stande  sind.  Auch  für 
regalinisches  Quecksilber  haben  neuere  Untersuch ungen  Rosen- 
bach's*)  die  eitererregende  Wirkung  bestátigt. 

Wichtiger  noch  ist  für  den  yorliegenden  Gegenstand  die  Frage, 
ob  cbemische  Substanzen  unter  Umstanden  den  Bakterien 
den  Boden  vorbereiten  k5nnen,  denn  bei  den  uns  bescháfti- 
genden  Fyámiefallen  handeit  es  sich  ja  doch  nicht  um  reine  Pto- 
mainwirkung  am  Loe.  min.  resist.,  sondem  man  findet  auch  immer 
die  Eitercoccen  in  den  secundaren  Abscessen,  und  es  fragt  sich 
nun,  haben  diese  dort  gedeihen  und  Eiterung  bewirken  kdnnen  da- 
durch,  dass  Ptomaine  ihnen  den  Boden  vorbereiteten? 

Dass  cbemische  Substanzen  hierzu  im  Stande  sind,  ist  durch 
einwandsfreie  (Jntersuchungen  bewiesen^).  Eine  sehr  wichtige  Rolle 
spielen  bei  der  vorliegenden  Frage  das  Grotonól,  Ammoniak  and 
das  Gadaverin.  Sie  kdnnen  je  nach  Umstanden  selbst  Eiterang 
bewirken  ohne  Bakterien,  sie  konnen  toxisch  wirken,  sie  konnen 
durch  Aetzung  Necrose  der  Haut  machen  und  dadurch  eine  Bak- 
terieninvasion  yon  aussen  begünstigen,  sie  kdnnen  endlich  mit  ein- 
gespritzten  Eitercoccen  den  Boden  so  yorbereiten,  dass  diese  zar 
Entfachung  einer  ausgebreiteten  Phlegmone  befáhigt  werden.    Diese 


')  Zeitschritt  für  klin.  Medicin.  Ueber  die  Beziehung  der  Mikroorganismen 
zur  Eiterung. 

*)  yon  Langenbeck's  Archiv.  6d.  32.  S.  500.  Die  Entstehnng  and  Br- 
zeugung  von  Eiterung  durch  chemische  Reizmittel. 

')  Compt.  rend.  1.  c. 

*)  Verhandlungen  des  XVII.  Ohirurgen-Congresses,   1888. 

•)  Vergl.  hierüber  die  Arbeiten  ven  Grawitz  und  de  Bar  y.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  108  und  Grawitz,  Üeber  die  Bedeutung  des  Cadaverins  (L.  Brie- 
ger)  für  das  Entstehen  von  Eiterung.     Ebendas.  Bd.  110. 
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reisehiedene  Wirkung  hángt  ab  von  dem  Grade  der  Concentration, 
d»  Meoge  des  angewandten  Stofifes  and  der  Thíergattong. 

For  die  Praxis  kommen  non  allerdings  diese  Substanzen  nicht 
¡B  Betracht,  wichtig  ist  ihr  Verhalten  bez.  der  Eiterung  aber  trotz- 
den,  weil  ibre  Wirkong  Aebnlichkeit  hat  mit  derjenigen  der 
Ptomaine. 

Ich  halte  es  non  (ur  notbwendig,  Yersucbe  uber  die  Wir- 
kiDgsweise  einiger  solcber  chemiscber  Gifte  anzustellen,  welche  bei 
cntiündlicben  und  jauchigen  Processen  eine  Rolle  spielen,  um  zu 
seheo,  ob  dieselben  in  einem  geschadigten  Gewebsgebiete 
allein  Eiterung  bewirken  konnen,  oder  ob  sie  wenigstens 
die  Wirkong  der  Eitercoccen  anterstñtzen. 

Es  wurden  Versache  angestellt: 

1.  mit  dem  Saft  von  Staphyl.  aureus  und  albas  und  yon 
Streptoc.,  indein  durch  Kochen  von  Calturen  im  Reagenz- 
glase  die  Coceen  abgetddtet  und  der  sterile  Saft  zu  den 
Experimenten  verwandt  worde; 

2.  mit  sterilisirten  Faulflüssigkeiten,  Macerationsjaucbe  7on 
verfaultem  Fleisch,  verfaulter  Gel  atine  n.  s.  w.  Dieses 
Material  wurde  durch  wiederholtes  Rochen  und  Filtriren 
steril  gemacht,  so  dass  weder  mikroskopisch  noch  durch 
Probeculturen  lebende  Organismen  darin  nachgewíesen 
werden  konnten; 

3.  mit  Cadaverin,  einem  Páulnissalcaioid,  das  yon  Brieger 
meinem  Preunde  Grawitz  behufs  üntersuchung  zur  Ver- 
f&gung  gestellt  worden  war. 

Es  sollte  die  Frage  beantwortet  werden: 

I.  Machen  diese  chemischen  Substanzen  allein  in  der 
Sobcatis  Entzñndang  und  Eiterung  a)  in  normalem,  b)  in 
friscb  verletztem,  c)  in  Narben-Gewebe,  d)  um  Fremdkorper? 

Es  wurden  also  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Versuchs- 
leihen  gemacbt,  die  auch  mit  Reinculturen  der  Coceen  gemacht 
worden  (cfr.  Kap.  IV.). 

Ich  will  die  Resultate  dieser  Versuche  hier  kurz  anführen, 
ohne  die  ProtokoUe  in  extenso  roitzutheilen. 

1.  Injectionen  von  Aureus-Saft  und  yon  sterílisirter  Jauche  in 
Qoaiititaten  von  1  bis  3  Pravaz'schen  Spritzen  und  bei  Be- 
oÍNu;htang   einer  strengen  Desinfection  des  Stichkanals  bringen  in 

3» 
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der  gesanden  Sobcatís  bei  Hunden  and  Kaninchen  eine  Eiterang 
nicht  hervor.  Ich  habe  bei  einer  grossen  Menge  yon  Thieren 
(auch  an  Meerschweinchen  und  Ratten  zurden  dieselben  Erfahrangen 
gemacht)  1  bis  3  Spritzen  aasserst  stinkender,  aber  durch  Rochen 
sterilisirter  Jauche  injicirt  nnd  durch  Reiben,  wie  nach  einer 
Morphiumeinspritzung,  gut  vertheilt. 

Es  traten  in  den  meisten  Fallen  überhaupt  keine,  in  einzelnen 
Fallen  schnell  yorñbergehende  Reizungserschein ungen  auf.  Aus- 
nabmslos  erfolgte  Resorption  ohne  Abscedirung.  Auch  subcutane 
Schnittwunden  noiit  Blutergussen  vereiterten  nicht. 

Ebensowenig  erfolgte  eine  Abscedirung  bei  der  Einsprítznng 
dieses  Materials  in  die  Umgebung  yon  vor  Monaten  eingeheilten 
Wollfáden.  Auch  bei  soichen  Fáden,  welche  mit  Staphyl.  aureus 
und  Streptoc.  pyogen.  getránkt  vor  Wochen  und  Monaten  eingeführt 
waren  und  um  die  anfánglich  eine  entzündiiche  Reaction  entstand, 
dio  abcr  spontan  rückgángig  wurde,  brachte  die  Einspritzung  dieser 
Substanzen  keine  Abscedirung  hervor.  Dass  hierbei  etwa  kleine, 
áusscrlich  nicht  bemerkbare,  Eiterungen  da  und  dort  entstanden 
sein  mogen,  solí  nicht  bestritten  werden. 

Ebenso  war  dér  Erfolg  bei  Einführung  dieses  Materials  in 
altes  Narbengewebe.  Es  wurden  bei  Hunden  Einspritzungen  ge- 
macht in  alte  adhárente  Narben,  welche  von  coccenhaltigen  Ab- 
scessen  herrührten.  Desgleichen  wurden  Einspritzungen  in  den 
Bereich  frúher  aseptisch  eingeheilter  Glaskapseln,  welche  bei 
anderen  Versuchen  zerbrochen  worden  waren  und  deren  Splitter 
nun  in  Narbengewebe  eingebettet  lagen,  gemacht.  Es  trat  jedes* 
mal  nach  anfánglicher  geringer  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
eine  Rückbildung  dieser  Erscheinungen  ein,  niemals  kam  es  zum 
Abscess  oder  gar  zu  fortschreitender  Fhlegmone. 

Spritzten  wir  grossere  Quantitaten  von  Aureussaft  ein,  so 
sahcn  wir  in  Ueboreinstimmung  mit  Grawitz  und  de  Bary  (a. 
a.  O.  S.  100)  bei  Hunden  manchmal  coccenfreie  Abscesse  ent- 
stehen,  jedoch  ebenso  háufig,  nach  schmerzhafter  Irritation  und 
Schwellung,  spurlose  Resorption  eintreten. 

Bei  grdsseren  Quantitaten  von  sterilisirter  Fáulnissj anche 
(3 — 10  Ccm.)  sahen  wir  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hunden  ófter  Necrose  entstehen,  wobei  natñrlich  die  etwaigen  Jauohe- 
abscesse  Fáulnissbakterien    enthielten.     Sterile  Abscesse    habe 
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ich  darch  Jaacheinjectioh  nicht  entstehen  sehen;  es  mag  dies 

iber  an  dem  Hangel  einer  ríchtigen  Dosirang  gelegen  haben.     Im 

AUgemeinen  scheint  aach  diese  Losang  von  Fáolnissalkaloiden,  in  ge- 

ringerer  Potenz,  eine  áholiche  Wirkung  zu  haben,  wie  der  Ammoniak. 

Es  folgen  non  weiterhin  Versnche  mit  Wo  Ufad  en,  bei  denen 

iek  die  Fáden  vor  der  Einführong    mit  sterilisirter  Faulnissjaaohe 

tiinkte.  Dieselben  wnrdea  in  der  anten  beschriebenen  Weise  eingefahrt 

íd  yerschiedene  ESrpergegenden  und  in  verschiedenartíg  alterirtes 

Gfwebe.    Es  gab  gewSbnlich  Anfangs  eine  entzñndliche  Infiltration 

sm  den  Faden,  die  aber  wieder  rñckgángig  wurde;  in  einzelnen 

Filien  fand  sich  aach  eine  Eiterung  ohne  fortschreitenden 

Charakter,  wie  bei  den  Versuchen  mit  Reinculturen  (s.  Kap.  IV). 

Die  Versnche    mit    reinem    Cadaverin,    welche   Grawitz 

gleichzeitig    mit  den    in  Rede  stehenden  Experimenten    ansfnhrte, 

sind  schon    beschrieben    worden^).     Die  Resóltate  lassen  sich  in 

folgande  Satze  knrz  zasammenfassen: 

1.  Das  Cadaverin  tódtet  in  Verdñnnnngen  von  2Vs  Prozent 
Mffrárts  die  Coceen  (Staphyl.  pyogen.  anrens)  schon  nach  ein- 
stondiger  Binwirkung  vollstándig. 

2.  Sehr  schwache  Losnngen  (einige  Tropfen  einer  lOpro- 
lentigen  Lósong  auf  eine  Gelatine-Cnltor)  verzogerten  schon  das 
Wachsthnm  von  Staphyl.  aur. 

3.  Bei  sobcataner  Injection  keimfireier  Cadaverinlosongen 
beobachtet  man  je  nach  der  Menge  und  Concentration  der  Flfissig- 
keit  entweder  Aetzwirkung,  oder  Entzündnng  mit  Ansgang  in 
Eiterung  oder  entzandliches  Oedem  mit  nachfolgender  Resorption, 
und  Heilang. 

Hieran  schlossen  wir  eine  weitere  Versachsreihe  an,  welche 
n.  die  Wirkung  der  Ptomaine  plus  zngesetzten  Coceen 
«miren  sollte. 

Das  in  dieser  Versnchsreihe  benutzte  Material  war  folgendes: 

1.  Aufschwemmungen  yon  Eitercoccen   mitsammt   ihren    che- 

núschen  Producten,   auf  folgende  Weise   hergestellt:     Agar-    und 

Gelatíne-Reinculturen  von  Staphyl.  aur.  and  Streptoc.  pyogen.  werden 

mit  etwas  sterilisirtem  Wasser  übergossen,  dann  die  ganze  Masse  um- 


*)  Paal  Grawitz,  Uebor  die  Bedeatang  des  Cadaverins  (L.  Brieger) 
^  ñu  Entstehen  yon  Biterang.  Virohow's  Arohiv.  Bd.  110.  Yergl.  aaoh 
Sebeaerlen  nnd  Pehleisen  (I.  o.). 
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geschüttelt  nnd  filtrirt,  so  dass  alsó  Cíoccen  mitsammt  ihren  ge- 
bildeten  chemischen  Substanzen  in  trñber  AnfschwemmaDg,  aber 
ohne  Brdckel,  in  dem  Filtrat  sioh  befinden; 

2.  aasserst  stinkende  Macerationsjaache  von  faulem  Rindfleisch 
and  verfaulte  Náhrgelatine  gemischt  wird  wiederholt  filtrirt  and 
5.  Tage  lang  taglich  2—3  mal  je  V2  Stunde  in  mit  Wattepfropfen 
verschlossenem  Eolben  über  der  Gasflamme  gekocht.  Dieses  Material, 
welches  eine  schmutzig  braane  Farbe  hat  and  einen  aasserst  fotiden 
ammoniakalisch-stechenden  Gerach  yerbreitet,  wird  mit  Áureas  and 
Streptoc.  von  fríschen  Reincaltaren  yersetzt,  nachdem  vorher  darch 
Mikroskop  and  Controlcaltaren  die  Sterilitat  der  Jaacbe  nachge- 
wiesen  ist; 

3.  dieselbe  Janche  sammt  ihren  zahllosen  Coceen  and  Bac- 
terien,  also  Jauche  der  schlimmsten  Art:  sie  verflassigt  von  Impf- 
stichen  aas  Agar  und  Gelatine  in  24  Stunden  unter  intensiyem 
Faalnissgerach.  Diese  Jauche  wird  filtrirt,  aber  nicht  sterilísirt 
vor  dem  Gebrauch. 

Das  Resaltat  der  mit  diesen  Stoffen  angestellten  Versoche  war 
korz  folgendes: 

Hunde  und  Kaninchen  resorbiren  Quantitaten  von  1  Cbctm. 
von  Staphyl.  aur.  mit  Ptomainen,  sowie  von  Jauche  mit  zugesetztem 
Áureas  und  Streptoc.  in  den  überwiegend  meisten  Fallen  ohne 
Abscessbildung.  Die  lócale  Reaction,  in  Form  von  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit,  ist  zwar  starker,  ais  bei  Injectionen  voq  Rein- 
cultur-Au&chwemm ungen  (ohne  Ptomaine)  und  von  blosser  steriler 
Jauche,  aber  es  kommt  auch  hier  in  der  Regel  nicht  zu  Eiter- 
bildung  oder  wenigstens  nicht  zu  grosseren  Abscessen. 

Um  die  Unterschiede    deutlich    zu   machen    von    den    vorher- 

gehenden  Experimenten,  wurden  die  Versuche  so  eingerichtet,  dass 

auf  der  einen  Kórperseite  mit  reinen  Ptomainen,    auf   der   andem 

mit  Ptomainen  plus  Coceen  operirt  wurde.    Ais  Paradigmata  mógen 

folgende  Experimente  dienen: 

Experiment  I.  3.  8.  87.  Bíd  grosser  sohwarzer  Hand  bekommt: 
A)  in  die  Flanke:  links  eine  Spritze  sterilisirter  Janohe,  re  chis  ebenso  mit 
Zusatz  yon  Staphyl.  aur.  und  Streptoc;  B)  in  die  Schalter:  re  chis  einen 
Wollfaden,  getrankt  mit  sterilisirter  Jauche,  links  einen  ebensolchen,  getrankt 
mit  Jauche,  welcher  Aureus  und  Streptoc.  zagesetzt  war.  Es  entspreohen  sioh 
also  der  linksseitige  Faden  und  die  rechtsseitige  Injection  und  umgekehrt.  — 
Am  4.  und  5.  8.  ist  an  alien  4  verletzteD  Stellen  eine  geringe  Schweliung 
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nd  ftiao  kaom  erhohte  Empfindlichkeit  za  bemerken.  Das  Thier  befindet 
aeb  vohl  and  zeigt  an  boiden  Tagen  eine  dnrohsohnitüicbd  Temperatar  yon 
39,0.  Die  bochsten  Temperataren  sind  89,4.  —  Am  6.  8.  ist  an  der  lojec- 
tíoDtftelle  der  recbten  Flanke  and  am  den  Faden  der  lio k en  Schalter  eine 
T6MoÜíah  stárkere  Entzandong,  ais  an  den  zwei  übrigen  Stellen,  wo  die 
Bráng  der  vorhergebenden  Tage  faet  versobwunden  ist.  Es  ist  also  an  den 
SteJko,  wo  Ptomaine  pías  Coceen  in  die  Gewebe  gebraoht  sind,  der  Reiz 
üMDtlícb  grdsser.  —  Am  8.  8.  Aaob  die  Entzündangen  der  re  obten  Flanke 
od  linken  Sohulter  sind  im  Verscbwinden.  Es  entstebt  aach  in  der  Folge 
BJigends  ein  Abscess. 

Ezperiment  II.  3.  8.  87.  Vier  Kaninoben  bekommen  fibereinstim- 
aeod  A)  in  die  linke  Seite  des  Rüokens  einen  snboatanen  Faden,  der  mit 
iteriUnrter  Jancbe  getrankt  ist;  B)  in  die  reobte  Rdckenseite  einen  solohen 
getiftnkt  mit  sterílisirter  Jauobe,  der  in  reioblicber  Menge  Anrens  nnd  Strepio- 
ooccos  zogesetzt  war.  —  10.  8.  Die  anfílngliobe  Reaction  geringen  Grades 
ísi  gescbwunden.  Bei  einem  Kaninoben  werden  beide  Faden  beransgenommen. 
Beide  sind  mit  trookemem,  gelben  Eiter  reicblieb  dnrohsetzt.  An  zablreioben 
Deckglaspraparaten,  welcbe  ven  diesem  Eiter  gemaebt  werden,  werden  keine 
Mikrococoen  aafgefandeD.    Angelegte  Gnl taren  bleiben  steril. 

Bei  einem  zweiten  Kaninoben  wird  in  das  Oebiet  eines  jeden  Fadens  je 
eine  Spiilze  von  Jancbe  mit  Aurens  and  Streptoo.  injioirt.  —  1 2.  8.  Darcb 
die  Iigeciion  ist  keine  nennenswertbe  Reaotion  entstanden. 

Bei  den  zwei  ñbrígen  Tbieren  fablt  man  sammtliobe  F&den  dentlicb 
dnreh  die  Haat  and  keine  Verdickung  in  ibrer  Umgebnng.  Aaob  diese  Faden 
Mígen,  beraasgenommen,  dieselben  Verb&ltnisse,  wie  bei  dem  ersten  Tbiere. 
Die  Faden  sind  aberall  von  trookenem  Eiter  dnrobsetzt,  dessen  EiterkSrperoben 
iberali  in  Zeiíail  begríffen  sind.  Mikroorganismen  sind  in  ihm  niobt  aaf- 
lofinden. 

Bei  diesem  Versacbe  ist  ein  Untersobied  zwisoben  der  Wirknng  der 
ninen  Ptomainfaden  and  der  gleicbzeitig  mit  Goocen  impragnirten  Faden 
licbt  za  erseben.  Darcb  beide  ist  eine  sparliche  Biterang  angeregt,  die 
»ber  sebr  bald  ibr  Ende  gefanden  bat. 

Ezperiment  IIL  Ein  langbaaríger,  braaner  Hand  wird  3.  8.  87  in 
denelben  Weise  operírt  wie  in  Bxp.  I.  Der  Verlanf  ist  ein  eben  solober,  nnr 
dass  am  die  Injeotionsstelle  an  der  linken  Seite  eine  starke  pblegmondse 
bflltration  bei  beisser  Haat  and  grosser  Sobmerzbafbigkeit  aaftritt.  Die 
Temperatar  bei  diesem  Hande  war  dorchsobnittlioh  39,5.  Das  AUgemein- 
beftnden,  Presslost  etc.,  war  normal.  —  Am  6.  8.  bekemmt  der  Hand  eine 
veitere  Sprítze  yon  Jaaobe  pías  Aareas  in  dieselbe  noob  entzündete  Injeotions- 
stelle an  der  linken  Seite.  Aaob  hiernaoh  tritt  eine  sobmerzbafte  SebwellnDg 
Mf,  welcbe  aber  bis  zam  8.  8.  wieder  rüokg&ngig  wird.  — ^  Am  10.  8.  be- 
kooimt  der  Hand  A)  in  eine  alte  Narbe  mit  fester,  tiefer  Adbarenz  an  der 
Hnken  Hafte,  die  yon  einem  früberen  Goccenbaltigen  Abscess  berstammt, 
B)  in  den  Bereiob  einer  zerbroobenen  Glaskapsel  in  der  recbten  Flanke  je 
•úie  Sprítze  Jauche  mit  zngesetztem  Anreas  and  Streptoo.    —   11.  8.    Das 
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Gebiet  der  gestrigen  beiden  Ii^eotioDeii  ist  sehr  Mhmenhaft,  gesobwolleii  nnd 
hei88  anzufablen.  —  18.  8.  Die  iDfiltrate  am  die  letztan  iDJectionsstellea 
sowohl,  wie  auoh  nm  diejenige  vom  8.  nnd  6.  8.  sínd  gescbwanden. 

Aaoh  bei  diesem  Tbiere  zeigt  es  sich  dentlich,  dass  die  Reaktion  an  den- 
jeaigen  Stellen  erbeblicb  grdsser  war,  wo  die  obemischen  Sabetansen  zvl- 
gleicb  mit  Goocen  eÍDgefñbrt  wareD.  Jedoob  babeo  sie  beide  das  gemein,  dass 
ein  dentliober  Absoess  oder  eine  progrediente  PblegmoDe  niobt  entstebt. 

Aoob  Injectionen  in  das  Qebiet  einer  alten  Narbe  zwisoben  die  Soberben 
eingebeílier  Qlaskngeln  and  am  eingebeilte  Wollfaden  macben  ebenfalls  keine 
Abscedirung. 

WoUf&den,  die  mit  stinkender  steríler  Jaacbe,  welcber  Áureas  and 
Streptoo.  zogesetzt  war,  imprágnirt  waren,  fanden  siob,  ais  sie  nach  6  Tagen 
beraosgenommen  wordeo,  mit  trookenem  gelben  Eiter  der  mebrfaob  erwabnten 
Besobaffenbeit  durobsetzt.  Um  dieselben  fíndet  siob  reaktiye  Biodegewebsnea- 
bUdaag,  aber  keine  Spar  von  fortsobreítender  Entzñndang. 

In  etwa  10  Deokglaspraparaten ,  die  ron  dem  Eiter  aos  dem  Faden  das 
Handes  No.  I  gemaobt  werden,  wird  kein  einziger  Gooous  gef  anden. 
Vier  Agarooltoren  bleiben  steril. 

Dies  Ergebniss  worde  so  za  deaten  sein,  dass  die  Coceen  in  Gegenwart 
der  miteingefabrten  Ptomaine  in  den  erw&bnten  Qaantitaten  zwar  anfangs 
eine  beftige  Entziindang  herrorrafen  konnen,  die  siob  sogar  um  Fremdkorper 
bis  zar  Eiterbildang  steigert;  diese  Fahigkeit  ist  aber  nnr  ron  besobr&nkter 
Daner.  Sebr  bald  bekommt  bei  sonst  gesanden  Tbieren  die  reparatiye  Th&tig- 
keit  der  nmgebenden  gesanden  Gewebe  die  Oberband,  kapselt  den  Biterberd 
dorcb  reaktires  Narbengewebe  ein;  die  Coceen  sammt  ibren  sparlicben  Bíter- 
prodakten  geben  za  Qmnde,  zerfallen  and  werden  resorbirt. 

Natürliob  ist  dieResorptionsfabigkeit  des  sabcatanenGewebesbesdirankt. 
Es  ist  jedoch  niobt  genaa  za  sagen,  welobe  Qaantitaten  der  in  Rede  stebenden 
SabstsAzen  nocb  obne  Abscedirang  resorbirt  werden. 

Die  beiden  naobfolgenden  Experimente  beweisen,  dass  nocb  recbt  be- 
trácbtlicbe  Qaantit&ten  yon  pntríder  Sabstanz  obne  Nacbtbeil  resorbirt  werden 
konnen. 

Ezperiment  IV.  11.  8.  Zwei  mittelgrosse  K5ter  bekommen  eine  In- 
jeotion  yon  14  Cctm.  faüler,  niobt  sterilisirter  Fleiscbmaoerationsflosaig- 
keit,  welobe  mit  zablreiohen  F&olnissbaoillen  yerseben  ist  and  welcber  nocb 
mebrere  Oesen  Stapbyl.  aar.  and  Streptoo.  zagesetzt  werden,  sabcatan  in  den 
Rüoken,  and  zwar  No.  1  in  die  reohte  Rñokenseite,  No.  2  in  die  linke.  Es 
sind  dies  dieselben  beiden  Tbiere,  welobe  in  den  vorbergehenden  Experimenten 
gebraacbt  warden,  dort  mebrere  Jaacbeinjectionen  and  subcntane,  mit  Jaacbe 
getr&nkte  Faden  eingezogen  erbielten.  Es  konnte  dies  Bxperiment  also  auob 
nebenbei  zar  Erorterang  der  Frage  mitbelfen,  ob  am  Ende  die  früberen 
Entzündangsberde  and  Verletzangen  aaf  indirectem  Wege  darcb 
die  nenerliobe  Jaaoberesorption  beeínflosst  würden.  —  12.  8.  No.  1  ist  krank, 
yerminderte  Fresslust.  Naso  trooken  and  warm.  Das  lojeolionsgebiet  ist 
dnickempfindlich.  aber  sebr  wenig  gescbwollen.    Temp.  40,8.    No.  2  bat  an 
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i«  bjeotíonastelle  ddematdse  Sobwellung.  Die  Sohmerzhaftigkeit  ist  aber 
Mftr  g«ring.  Temp.  39,5.  —  13.  8.  Hand  No.  1  ist  sebr  krank.  Im  Gebiete 
ht  JincbeiiijectioD  bestebt  ein  scbwappender  Abscess  yon  HandgídsBe  im  Um- 
fuig.  Oedematdse  Scbwellang  der  Hant.  Sebr  scbmerzbaft.  Aas  der  Stich- 
sickert  etwas  dúnofiassiger  stinkender  Eiter.  Ber  Abscess  wird  durob 
locision  gespalten.  Ansser  tbeils  gelbem  Eiter,  tbeils  braanrotber 
Jüde  ist  aach  Gas  in  demselben.  Die  Wand  des  Absoesses  ist  nicht  sobarf 
■Bfiraxt,  nnd  von  derselben  ragen  brandige  Fetzen  flottiread  in  die  zerkiof- 
üUí,  onregelmassig  abgegrenzte  EiterbSble  hinein.  Weit  über  das  eigentliohe 
Ibsoessgebiet  ist  das  intermusoalare  Bindegewebe  salzig  infiltrirt.  Es  ist  das 
kkU  Bild  einer  bosartigen,  jaucbigen  Zellgewebsentzündang  des  Unterbaut- 
nd  intermascal&ren  Gewebes. 

Bei  der  Untersoobang  des  Biters  finden  siob  massenbaíte  Faalniss- 
bteiUen,  sowie  Streptoo.  pyog.,  wabrend  Áureos  nicht  angetroffen  wird.  Das- 
8elbe  Ergebniss  hatten  auob  die  angeiegten  Culturen.  —  Das  Allgemein- 
befioden  des  Hundes  wurde  nacb  der  Incisión  besser  und  die  grosse  Jaucbe- 
kóhle  beilte  etwa  in  3  Wocben  aus.  Die  übrigen  Verletzungen  des  Thieres 
wvden  ron  dieser  Infeotionsstelle  aus  nicbt  beeinflnsst. 

Bei  Hand  No.  2  bestand  yom  12.  8.  an  noch  etwa  5  Tage  lang  Tem- 
peratnr  áber  39®,  wahrend  die  odematdse  Sobwellung  im  Injeotionsgebiete 
niditzunahm,  sondern  im  Verlaufe  yon  etwa  8  Tagen  spurlos  yer- 
sehwand. 

Wir  haben  also  bier  einen  ganz  diflferenten  Ausgang  von  zwei 
ganz  gleichen  Versuchen.  Die  Erklarung  ist  in  diesem  Falle  wahr- 
acbeinlich  dadorcb  gegeben,  dass  bei  Hund  1  der  Stichcanal  ge- 
qoetscht  wurde  und  Luft  bei  der  Injection  mit  eindrang. 

Es  ist  mit  diesen  Experimenten  also  bewiesen,  dass  kleinere 
Qnantítáten  (1—2  Ccm.)  von  Anfschwemmung  des  gold-gelben 
Traubencoccas  mit  seinen  Ftomainen  von  Handen  und  Ea- 
ÚDcben  in  der  Suben  ti  s  gew5bnlicb  ohne  Eiterung  resorbirt 
werden* 

Auch  sterilisirte  Jaucbe,  welcher  Staphyl.  aureus  und 
Streptoc.  pyogenes  zugesetzt  ist,  wird  in  genannter  Quan- 
titát  sobadlos  resorbirt. 

Es  ist  dabei  kein  Unterscbied,  ob  die  Injection  in  die  nórmale, 
oder  in  verschiedener  Weise  verletzte  Subcutis  gemacht  wird. 

Auch  nicht  sterilisirte  Fáulnissjauche  mit  Bacterien 
wird  in  Hengen  von  einigen  Oubikcentimetern  von  Hunden 
gewohnlich  ohne  erhebliche  lócale  Schádigung  resorbirt, 
wir  baben  selbst  Mengen  bis  zu  14  Ccm.  solcher  Jauche,  der  sogar 
Docb  Áureos  nnd  Streptococcus  zugesetzt  war,  ohne  Eiterung  resor- 
birt werden  sebea. 
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Wo  die  Grenze  in  der  Qaantit&t  liegt,  welche  noch  sobadlos 
resorbirt  werden  kann^  ist  nicbt  zu  sagen;  sie  wird  beí  verschie- 
denen  Ptomainen,  bei  verschiedener  Concentration  derselben,  bei 
verschiedenen  Thierarten  und  vielleicbt  sogar  bei  jedem  einzelnen 
Individaum  verschieden  sein. 

Scbeuerlen^)  hat  ebenfalls  stinkenden  Fleischaaígass,  der 
sterilisirt  war,  íd  Quantitaten  von  1  Cctm.  in  der  Snbcutís  ohne 
Eiterung  resorbirt  werden  seben.  Eiternng  bekam  anch  er,  wenn  er 
die  Faulflüssígkeit  in  Robren  einschmolz.  Seine  auf  diese  Weise  an- 
gesteliten  Versacbe  mit  Aureussaft  gaben  ebenfalls  ein  positives 
fiesoltat,  allerdings  benutzte  Scbeaerlen  sehr  concentrirte  Ex- 
tracte, 150  Cctm.  Anfgoss  von  30  Beincaltaren  aof  8  Cctm.  ein- 
gedampft. 

Jedenfalls  triflft  meine  Vermuthang  aber  nicht  obne  Weiteres 
zu,  dass  die  chemiscben  Substanzen  der  Mikroben  in  loco  diesen 
den  Boden  so  vorbereiten,  dass  sie  bei  Anwesenbeit  der  ersteren 
sich  vermehren  und  Eiter  bildend  wirken  mñssen. 

Das  markante  Zeichen  localer  Einwirkung  aller  ptomainhaltigen 
Substanzen  ist  bei  schwacher  Einwirkung  ein  bald  (íd  1 — 2  Tagen) 
vorübergehender  Gewebsreiz  mit  Exsudation,  bei  stárkerem  Reiz 
MortificiruDg  der  Haut;  dazwischen  liegt  ein  Stadium,  das,  analog 
wie  bei  dem  Ammoniak,  am  deutlichsten  bei  den  Cadaverinunter- 
sucbungen  zu  Tage  trat,  in  welchem  die  chemische  Substanz  das 
Gewebe  in  eiterige  Entzündung  versetzen  kann,  wobei,  wenn  lebende 
Eitercoccen  an  diesem  Orte  vorhanden  sind,  diese  die  Eiterung 
steigern  und  ausbreiten  konnen.  Ist  die  Ptomain-Losung  zu 
schwach  oder  zu  stark,  so  bleibt  dieser  Erfolg  aus. 

Ist  die  Ftomain- Einwirkung  mit  einem  lebbaften  Gewebsreiz 
traumatischer  Natur,  wie  er  durch  den  WoUfaden  gesetzt  wird, 
verbunden,  so  ist  dieser  wieder  der  Ausbreitung  der  Eiterung  hin- 
derlich,  indem  er  durch  eine  lebbafte  Zellenproliferatiou  in  der 
Umgebung  die  Weiterverbreitung  der  Bacterien  verhindert  und  zur 
bindegewebigen  Binkapselung  fuhrt. 

Wenn  die  eitererregenden  chemiscben  Substanzen  auch  keine 
unraittelbar  practische  Bedeutung  haben,  so  lehren  doch  die  Ver- 
suche,  dass  die  Eiterung  keine  specifische  Reaction  der  Ge- 


^)  von  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  36.  S.  928ff. 
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webe  aaf  Bacterien  ist,  sondern  dass  Sdem&tose  Durch- 
trinkang,  Eiterung,  Necrose,  Abstafnngen  darstellen, 
welcbe  dorch  Intensitát  and  Aasdaner  in  der  Wirknng 
desselben  chemischen  Reizes  heryorgebracht  werden. 

Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheinen  die  Versache,  künst- 
liebe  EíteniDg  za  erregen,  ia  einem  ganz  anderen  Lichte.  (Vergl. 
Uena  ansere  Aosfahrangeii  im  letztea  Capitel.) 

Es  drángen  in  der  That  sehr  yiele  Beobachtungen  and  £r- 
Unmgen  daraof  hin,  dass  alie  bisher  versachten  Erklarangen  der 
fiterang,  sei  es,  dass  sie  yon  den  Eitercoccen  oder  yon  den  Pto- 
maineii  ais  specifisch  wirkende  Schadlichkeit  aasgehen,  an  dem 
Mangel  leiden,  dass  sie  das  Verhalten  der  thierischen  Gewebe 
Aícht  g^Dügead  berücksichtigen,  sondern  dasselbe  ais  eine  ein  fiir  alie 
Mal  gegebene  constante  Grosse  betrachten,  wahrend  gerade  darin 
meines  Brachtens  der  Schlüssel  far  das  Verstándniss  der  yerschie- 
denen  Eraokheitsbilder  za  sachen  ist. 

Aach  bei  der  Erklarung  der  Metastasenbildang  mñssen  wir 
oBs  yon  diesen  Gesichtspankten  leiten  lassen.  Es  scheint  mir 
dabei,  anter  ríchtiger  Wordigang  der  kliníschen  Erfahrangen,  sehr 
wesentlicb  za  sein,  dass  die  nórmale  Besistenzfáhigkeit  der  ge- 
sonden  Gewebe  herabgesetzt  wird.  Nicht  aaf  die  Intensitát  des 
lecalen  Beizes,  sondern  aaf  die  Widerstandskraft  der  Ge- 
webszellen  den  fraglichen  Noxen  gegenüber  wáre  dem- 
nadi  der  Accent  za  legen,  wenn  wir  die  metastatische  Eiterang 
?eiBÍehen  woUeo. 

Eine  solche  Schwachang  der  Widerstandskraft  darf  man  sich 
nao  nicht  ais  eine  lócale  yorstellen,  sie  tritt  ans  yielmehr  in  der 
chimrgischen  Praxis  immer  ais  eine  darch  Schwachang  der  6e- 
sammtconstitation  bedingte  Storang  des  Zellenlebens  entgegen. 
Deshalb  passen  sich  die  yorstehenden  Experimente  den  thatsách- 
Kchen  Verháltnissen  nicht  genügend  an.  Sehr  lehrreich  sind  in 
dieser  Beziehang  die  Erfahrnngen,  welche  man  mit  secandáren 
Biterangen  —  Knocheneiteningen,  Vereiterangen  yon  Gelenken  and 
Ergassen  in  serose  Hohlen,  yon  Strumen  etc.  —  bei  Typhas,^) 
Scharlach,  Diphtherie,  Paerperalfíeber  etc.  macht,  bei  denen  nioht 
von  yomherein,   wie    bei    der  Pyámie,  die  specifischen  Eitercocoon 

')  yergl.   Paul  Iloffmaiin,    Zur   Gasuistik   der   KDOchenerkrankuDgen 
ueh  TyphuA  abd  omina  lis.    Dissert,    Greifswald  1888. 
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die  Hauptrolle  spielen.  Wir  woUen  sehen,  ob  sich  etwa  aas 
solchem  Erankheitsmaterial  Gesichtspdnkte  fúr  eia  weiteres  ex- 
perimentelles  Vorgehen  ergeben. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  klínischen  Beobachtungen  ñber 
acate  eitiige  Stromitis  von  Lebert  und  Eocher.^)  Ersterer  fand 
dieselbe  6  Mal  bei  Typhus,  1  Mal  bei  Paerperalfieber,  3  Mal 
nach  Fneamonie,  1  Mal  nach  Bronchitis. 

Ganz  besonders  wichtig  sind  aber  die  Untersachangen  von 
Eocher,  die  sich  aaf  ein  grosses  vorzüglich  beobachtetes  Eranken- 
material  stñtzen  and  den  ersten  Versuch  einer  exacten  aaf  that- 
sachliche  Beobachtongen  gegründeten  Erklárang  der  «spontanen*' 
Eotzñndang  bilden.  Eocher  sah  ebenfalls  acate  Stromitiden  nach 
Typhus  ond  Endometritis  séptica  auftreten,  dann  aber  aach  nach 
acaten  Magendarmkatarrhen.  Ausserdem  beobachtete  er  5 
Mal  neben  der  Eiterung  noch  Zersetzang,  Faalniss  des  Eiters  nait 
zum  Theil  deatlicher  Gasentwickelang  vor  der  Eroflnang  des 
Entzñndungsherdes.  Gerade  diese  letzteren  Falle  benützt  Eocher 
vorwiegend,  om  zo  einem  Verstandniss  yon  dem  Zustandekommen 
der  secundaren  Entzündang  zu  gelangen. 

Auffallend  ist  zunachst  die  von  Eocher  und  Lebert  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren')  hervorgehobene  Thatsache, 
dass  alie  ihre  beobachteten  Strumavereiterungen  nicht  parallel  der 
grossten  Heftigkeit  der  AUgemeinerscheinungen  auftreten,  sondem 
erst  in  den  spáteren  Stadien  der  Primárkrankheit,  bei  Nach- 
lass  des  Fiebers,  oder  gar  erst  nach  voUstandigem  Ablaaf 
derselben.  Eocher  hebt  besonders  hervor,  »dass  selbst  bei  den 
Magendarmkatarrhen  erst  mit  Nachlass  der  acntesten  Erscheinungen 
und  zwar  nicht  nur  seitens  der  Darmaffection,  sondem  aach  seitens 
des  AUgemeinzustandes,  namentlich  auch  erst  mit  Nachlass  des 
Fiebers  die  Strumitis  in  die  Erscheinung  trat." 

Wir  konnen  nicht   omhin,   hier   auf  Eocher's  Aoseinander- 


')  Zar  Pathologie  und  Therapie  des  Kropfes.  Deutsche  Zeitschríft  for 
Ghirurgíe.  Bd.  X. 

')  0.  S.  Freucd,  Ueber  Knoohenentzüiidangen  in  der  Reconralesoenz 
YOD  Typhus.  Dissert.  Breslau  1885.  —  J.  Paget,  One  some  of  the  sequéis 
of  typhoid  fever.  Gentralblatt  für  Cbirorgie.  1879.  No.  21.  —  Dunin,  Ueber 
die  Ursache  eiteriger  Entzundangen  und  YeneDthrombose  nach  Typhus.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medioin.  Bd.  39. 
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setzuogaii  etwas  naher  einzngehen,  da  sie  znm  Theil  gruadlegend  fiir 
spitere  Arbeiten  gewordea  sind  (1.  c.  pag.  206  íFg.)0* 

Er  geht  zan&chst  davon  aus,  dass  eine  acate  Stramitis  dorch 

Truma  allein   nicht   za  Stande  kommen  koane.     Wenn  aoch  die 

iniDDese    vielfach    Quetschungen,    Erdrosselangsversache,    Stoss, 

OebeíanstreDgQDg   beim  Heben    einer  Last   ais  veranlassende  Mo- 

mte  anfabrt,    so    konnen    diese  Traamen    doch,    nach    unserer 

Wotigen  Vorstellung  von  der  Entstehang  einer  Eitemng,  nur  inso- 

fn  in  Betracht  kommen,  ais  sie  dnrcb  Geíasszerreissungen,  Blut- 

eigisse  etc.  den  Boden  fur  die  Entstebung  einer  Entzñndang  vor- 

bmiten.    Sie  scbaffen  eben  lediglich  eine  lócale  Disposition.    Diese 

Di^Hisition  wird  dann  naher  pracisirt  und  besteht  nach  Kocher's 

Ansieht  in  anatomischen  ?erSnderangen  des  Gewebes. 

Thrombosen,  Blotergusse,  regressive  Metamorphosen,  wie  Ver- 
Mangen,  bilden  in  einer  Stnima  hyperplastica  eine  Disposition 
xar  EntzQndang.  Mit  der  Zunahme  der  secundaren  Veranderangen 
ninimt  die  Disposition  za  und  erreicht  ihren  Hohepankt  beim 
Ztstaadekommen  ron  Gewebsnecrose. 

Darcb  Traamen  kdnnen  dieselben  Gewebsyeranderangen  ge- 
sdiaffen  werden  in  acoter  Weise. 

Die  Frage:  Wie  kommt  nan  in  dem  so  disponirten  Gewebe 
eine  Entzandang  zo  Stande?  beantwortet  Kocher  dahin,  dass  der 
IsfactioDastoff  darch  verschiedene  Atrien  in  den  Kdrper  eindringen 
kSnne,  dass  er  daraaf  darch  den  Blatstrom  nach  dem  prfidis- 
ponnrten  Gebiete  hingeschwemmt  werde,  wo  er  nan  einen  Locas 
lúnoris  resistentiae  vorfinde.  Eine  haafige  Eingangspforte  sei  der 
Darmkanal,  nicht  bloss  beim  Typhns,  sondem  aach  beim  ge- 
vóhidichen  Hagendarmkatarrh.  Die  F&Ue  yon  spontaner  Ver- 
jaachang  bieten  ihm  die  Grelegenheit,  sich  über  die  Natar  des 
Infectionsstoffes  naher  aaszalassen.  Es  sind  a  priorí  2  M5glich- 
ktttan,  sicb  denselben  Torzastellen,  erstens  ais  chemisches  Gift, 
^  Prodakte  der  Faalniss,  welche  aas  dem  Hagen  and  Darm 
«ifgenommen  werden ,  zweitens  ais  Faalnisserreger,  ais  die 
Mikroorganismen  der  Faalniss,  also  ais  lebendigen  Infectionsstoff. 
Gegen  die  erste  Annahme  sprícbt  nach  Kocher  die  schon  oben 
crwahnte  klinische  Beobachtang,  dass  die  Stramitis  fast  immer  in  die 

')  Yeigl.  Mieh  Koeher's  Arbeit:    Zor  Aetiologie  der  aeuten  Entzün- 
iugeii.    ron  Langenbeok's  Arohiv.  Bd.  23. 
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Beconyalescenz,  in  die  Endstadien  der  Frimárkrankheit  filllt,  also  in 
eine  Zeit,  wo  «oach  allgemeiner  Annahme  and  nach  zahlreícben 
Experimenten  Fáalnissprodocte  rein  chemischer  Nator  nicht  mehr 
im  Blate  circaliren  konnen"".  Er  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass 
Fáolnisserreger  vom  Darm  oder  von  der  Innenfláche  des  Uteras 
resorbirt  and  darch  den  Blutstrom  nach  der  krankhafí  ver&nderten, 
prádisponirten  Schilddrüse  transportirt  werdea  and  dort  die  acate 
Stnimitis  henrorrufen. 

Eine  andere  fríchtige  Frage  wird  noch  berahrt,  ob  man    sich 
die  acate  Stramitis  nach  Typhas  and  anderen  Infectíonskrankheiten 
ais  eine  lócale  Einwirkung  specifischer  Natar  vorzastellen  habe. 
Dagegen  sprícht  erstens  der  Umstand,  dass  sieh  diese  Entzñndangeti 
in  Nichts  nnterscheiden  von  den  übrigen  acaten  Stromitiden,  zweitens 
die  schon  erwáhnte  Zeit  ihres  Aaftretens   gegen  Ende   der   In- 
fectionskrankheit.     Kocher  resamirt  zum  Schlnss  dahin,  dass  dte 
acate  metastatísche  Stramitis  bei  acaten  Infectionskrankheiten  durch 
die   Aafnahme   von    Fáulnisserregern    aas    dem    Darmkanal    oder 
anderen  Organen  ins  BIat  and  Ablagerong  derselben  in  der  Strama 
genügend  erklárt  werde.    Man  braacht  keinen  besonderen  Infections- 
stoff  für  Falle  mit  und  ohne  Zersetzang,  indem  diese  Verschieden- 
heiten  ais  Grade  der  Infection   oder  vielmehr   der  Intensit&t   der 
Infection  betrachtet  werden   anter  Hinweis   auf  Experimente    von 
Samael»)   and  Miknlicz*).     Nach    ersterem  Forscher   hat    eine 
Faalflüssigkeit  je  nach  den  Phasen  der  Fáalniss  vom  2.  Tage  bis 
za  8  Monaten  eine  verschiedene  Wirkang  and  danach  theilt  er  die 
Wirkangen  des  Faalnissprocesses  in  folgende  3  Stadien  ein:    «in 
ein  phlogogenes,  in  welchem  er  nar  Entzündangen  za  erzeagen  im 
Stande  ist,  in  ein  septogenes,  in  welchem  er  aach  am  lebenden 
Organismos  seinerseits  Fáulnissprocesse  hervorrufen  kann,  endlich 
in  ein  pyrogenes,  in  dem  er  diese  Fáhigkeit  wieder  eingebñsst  hat 
und  nur  noch  Eiterungen  za  erzeagen   fahig   ist".     Ebenso   fand 
Hikulicz,  dass  Faalflüssigkeit,  je  nachdem  sie  organismenfrei  ist, 
oder  spárliche  oder  reichliche  Fáalnissbacterien  entháit,   bald  eino 
rasch   verschwindende  Entzündung,  bald  eine  eiterige  Bntzündang, 
bald  progressive  Phlegmone  hervorbringen  kann. 


*)  Arcbiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmacie.    I.    317. 
*)  Ueber   die  Beziehangen    des  Glycertns   za  Goooobftoteria  séptica   nnd 
zur  septischen  Infection.     von  Langenbeck*s  Arcbiv.  6d.  XXII. 
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Demgemass  meinte  Kocher  im  Jahre  1878,  dass  die  ver- 
sdoedenen  Arton  der  EotzündQDg  der  Strama  immer  durch  die- 
sdbeii  Agentien,  die  Faalnisserreger  im  Darm,  literas  oder  anderen 
KiqMNTStelleD  hervorgenifen  wñrden,  unter  entsprechender  Abánde- 
mg  iluner  Wirksamkeit,  wofiir  die  erwahnten  Sátze  von  Samuel 
oad  Mikalicz  ein  Verstandniss  zu  erSffnen  schienen. 

Gelenkvereiterangen,  Eiteruogen  in  anderen  serosen  Hohlen, 
die  kin  und  wieder  bei  acnten  Infeetionskrankheiten  auftreten,  gehdren 
eieofalls  den  yorgerückteren  Phasen  dieser  Erankheiten  za. 
lA  habe  eine  Hñft*  nnd  eine  Kniegelenksvereiternng  gesehen  bei 
Abdomin&ltyphen  in  der  4.  and  5.  Woche,  ais  die  Kranken  schon 
&8t  vollstandig  entfiebert  waren.  Ebenso  beobachtete  ich  mehrere 
Gelenkvereitemngen  bei  Scbarlach  im  Stadium  der  Abschuppung. 

Wenn  ich  aus  diesen  nnd  áhnlichen  Beobachtungen  zanáchst 
ein  gemeinsames  Princip  ableiten  mochte,  das  vielleicht  in  dem 
Weeen  der  Yorgange  ein  wichtiges  Moment  bildet,  so  ist  es  eben 
der  Umstand,  dass  diese  Complicationen  erst  einzutreten 
pflegen,  wenn  derHdhepnnkt  der  Primárkrankheit  über- 
schritten  ist.  Wenn  der  Kranke  durch  die  Allgemeininfection 
geschw&cht,  herantergekommen  ist,  wenn  der  Organismus  seine 
nórmale  Widerstandskraft  eingebñsst  hat  oder  dieselbe  herab- 
gesetzt  ist,  so  dass  er  nicht  mehr  mit  dembelben  Erfolge  die  feindlichen 
Mikroparasiten  bekámpfen  kann,  wie  zar  Zeit  unversehrter  Gesund- 
heit,  dann  ist  die  Zeit  fñr  die  secundaren  Eiterungen,  dann 
ist  ibnen  der  Boden  vorbereitet. 

Diese  Verháltnisse  sind  in  lehrreicher  Weise  beleuchtet  worden 
dtrch  die  von  Brieger  und  Ehrlich  begründete  Lehro  von  der 
Mischinfectíon^),  welche  den  Sinn  hat,  dass  gewisse,  für  den  ge- 
sonden  Organismos  unschadiiche  Mikroben  für  einen  bereits  von 
einem  anderen  Gifte  durchseachten  Korper  gefáhrlich  werden  kdnnen. 

Bine  diese  Anschauungen  fast  mit  der  Pracision  eines  Expe- 
rimentes bestatigende  Beobachtung  machtenHeubner  und  Bahrdt'). 
Aaf  dem  Boden  einer  scharlach-diphtheritischen  Mandelentzündung, 
die   bereits  im  Abheilen  begriffen  war,    entstand    eine  Secundar- 


0  Berliner  klin.  Wochenschria  1882.  No.  42  und  L.  Brieger,  Unter- 
SBC^Diigen  ñber  Ptomaine.   Drítter  Theil.   Berlín  1886.   S.  82  ff. 

*)  Zar  Kenntniss  der  Gelenkeiterangen  bei  Scharlach.  Berliner  klin. 
WoeheDscbríft.   1884.  No.  44. 
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infection  roit  einem  kettenhildeoden  Coccns,  welcher  eiiie  retro- 
pharyngeale  Phlegmone  and  Gelenkeiterungen  machte. 

Diesen  Thatsachen  und  Erwágungen  mussten  wir  in  den  neaer- 
dings  anznstellenden  Experimenten  Rechnung  tragen,  and  so  er- 
gaben  sich  denn  far  die  Anordnong  der  Versache  folgende  (xe- 
sichtspunkte : 

Bei  den  acaten  Infectionskrankheiten  liegt  eine  Ueberschwem- 
roang  desBlates  mit  resorbirten  chemischen  Sabstanzen  ond  Bak* 
terien  vor,  welche  bewirkt,  dass  die  mehrfach  erwáhnte  and  darch 
ansere  Experimente  handgreif  lich  dargelegte  Fáhigkeit  des  Organis- 
musy  die  Bacterien  abzutodten,  aafgehoben  wird.  Denken  wir  an 
die  wochenlang  andaaemde  Besorptíon  von  Faalnissmaterial  aas 
dem  Darmcanal  beim  Typhus,  an  die  massenhafte  Aafnahme  von 
patriden  Sabstanzen  7on  der  grossen  Wondfláche  eines  inficirten 
paerperalen  üteras,  oder  aach  nur  an  den  acaten  Hagendarm- 
katarrh:  wir  haben  in  jedem  Falle  eine  massenhafte  Besorptíon 
yon  Ptomainen. 

Diese  Ueberschwemmang  des  Blotes  mit  chemischen 
Sabstanzen  mússen  wir  kñnstlich  herbeifuhren,  om  die  Wider- 
standskraft  der  Eorpergewebe  herabzasetzen ,  ond  dann  erst 
mass  die  Einwirkang  eingeführter  Eitermikroben  aaf  gleicbzeitig 
gesetzte  lócale  Gewebsschadigangen  antersacht  werden.  Dann  wird 
es  sich  zeigen,  wie  der  kranke,  d.  h.  darch  Ptomainvergiftang 
herantergebrachte  Organismas  bei  einer  Cocceninvasion  sich  verhált 
gegenüber  alP  den  localen  Gewebsschadigangen,  die  er  vor  dieser 
Schwachang  ohne  wesentliche  Erkrankang  überwand. 

Hierbei  müssen  aach  nocb  folgende  Punkte  berñcksichtigt 
werden : 

a)  ob  anter  sonst  gleichen  Verhaltnissen  eine  DiSerenz  be- 
stehe  zwischen  den  mit  verschieden  energischer  Saftstromang  ver- 
sehenen  Eorpergeweben  bezdgiich  ihres  Verbal tens  gegenüber  den 
Coceen. 

Hierza  wáhlten  wir  die  Baachhohle  und  die  Kniegelenke, 
letztere,  weil  eine  relative  Stabilitat  der  Synovia  in  den  Gelenken 
die  Aussicht  versprach ,  dass  dort  hineingelangende  Coceen  lánger 
vor  der  Resorption  geschñtzt  liegen  bleiben  und  so  Zeit  und 
Uelegenheit  finden  würden,  sich  anter  geeigneten  Verh&ltnissen 
anzusiedeln. 
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Diesen  Versuchen  muss  noch  hinzagefíigt  werden 

b)  der  Nachweis,  ob  durch  Venenunterbindang  kñnstlich  er- 
KQgte  CircolationsverlaDgsamung,  Hyperámie  und  Oedem  eine  Prá- 
dilectioDSstelle  schaffen  für  die  Deposition  der  Coceen,  oder 

c)  die  darch  Neryendarchschneidung  be'lingten  trophischen 
Stdnmgen  verschiedener  Art  einen  Einflass  aben  auf  das  Wachsen 
der  Hikroorganismen.  Die  Experimente  werden  zam  grossen  Theil 
so  eingerichtet,  dass  sie 

d)  aoch  über  die  Infection  künstlich  erzeagter  Thromben  so- 
wohl  bei  indirecter  Infection,  ais  bei  directer  Einfiihrung  der  Mikro- 
organismen  in  die  Venen  Aufschlnss  geben  k5nnen. 

Alie  diese  Versuche  bezwecken,  den  Verháltnissen  nahe  zu 
kommen,  welche  nns  ais  Gewebsschádignngen  verschiedener  Art 
bei  Tranmen  and  bei  trophischen  und  Circulationsstorangen  (Ueber- 
anstrengung,  ErkáltuDg  etc.)  bekannt  sind. 

Demnach  ergab  sich  nnn  folgendes  Schema  für  die  Thierversache: 

1)  Eínlegen  yon  WoIIfaden  in  die  Saboatis, 

2)  do.  in  die  BaochhShle, 
3}                   do.                  in  die  Kniegelenke, 

a)  obne, 

b)  mit  Unterbindang  der  Vena  oder  Arteria  and  Vena  femoralis, 

4)  WoUfaden  oder  Kaatschnkstñcke  durch  die  Vena  jugnlaris  in  die 
Lungen, 

5)  Schlag  mit  einem  harten  Instrnmente  yor  die  Tibiae;  Vermeidang 
yon  Hautyerletzang;  nnr  Contusión, 

6)  Btablimng  yon  Abscessen  oder  fintzundungsberden  durch  Injeotion 
▼on  chemischen  Substanzen  und  Bacterien. 

Nachdem  diese  verschiedenartigen  Verletzungen  gemacht  sind» 
werden  die  Thiere  in  der  Weise  vergiftet,  dass  ihnen  entweder 
^eich  za  Anfang  eine  grossere  Qaantitát  chemischer  Sabstanzen 
vnd  Eitercoccen  in  die  Blatbahn  iojicirt  wird,  oder  es  wird  darch 
biafige  Injectionen  von  patridem  Material  in  die  Blatbahn  and 
Banchhóhle  eine  allmáligo  Zerrüttang  der  Widerstandskraft  des 
gesonden  Organismus  erstrebt,  um  den  nunmehr  einzaführenden 
Mikroorganismen  der  Eitening  den  Sieg  über  die  Gewebszellen  zu 
verschaffen  an  besonders  geschwáchten  Stellen. 

Ais  Infectionsstoffb  werden  dieselben  Sabstanzen  verwandt, 
die  wir  schon  bei  den  Versachen  über  die  eitererregende  Wirknng 
▼OB  Ptomainen  mit  Eitercoccen  beschrieben  haben: 

f.Laagtabtek,  Areli.  f.  Cblrurgie.  XXXIX.  1.  4 
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1)  Filtrírte  AafschwemmaDgen  yon  yerflassigien  Reinoalturen  des 
Staphyloo.  pyog.  aareas  and  des  Streptoc.  pyogenes. 

2)  Maceratíon£ijaache  yon  fauiemRindfleisch  and  yerfaolteNahrgelatine, 
wiederholt  filtrirt  and  gekocht  and  dadarch  sterilísirt.  Zasatz  yon 
frischen  Eitercoccen. 

3)  Dieselbe  Maoerationsjanche ,  nicht  sterílisirt,  zahllose  F&alniss- 
bacterien  enthaltend.  ^) 

Ezperiment  I.  9.  6.  87.  Eine  mittelgrosse  Hündin  bekommt  io  die 
linke  Flanke  einen  doppelten  Wollfaden,  der  in  5proc.  Carbol  aafbewahrt, 
dann  in  Aq.  dest.  aasgespñlt  and  gekocht,  endlich  mit  Cadayerinlosang  ge- 
trankt  worden  ist.  —  Am  10.  6.  fíndet  sich  ein  leichter  Qrad  yon  weicber 
Schwellang  am  den  Faden.  —  13.  6.  Die  Schwellang  füblt  sich  derber  an, 
hat  aber  nicht  zagenommen;  nirgends  Flactaation. 

fis  wird  1)  ein  ebensoloher  mit  Cadayerinlosang  getrankter  Wollfaden 
in  die  Saboatis  der  reohten  Flanke  gelegt.  Ferner  wird  2)  darch  das  linke 
Kniegeleak  ein  sterilisirter  Wollfaden  aseptisch  darchgezogen ;  3)  wird  die 
linke  Vena  jugnl.  frei  praparirt  ond  darch  dieselbe  4  hírsekorngrosse,  in  Sabli- 
mat  sterilisirte,  dann  in  destillirtem  Wasser  gekochte  Kaatscbakstückchen 
eingefñhrt  and  mit  der  Sonde  bis  in  die  Herzgegend  hinabgestossen.  Die 
Vene  wird  ober-  and  anterhalb  der  Oefifnang  anterbnnden,  die  Wnnde  yer- 
n&ht.  —  16.  6.  Bis  heate  yorzogliche  Heilang  der  Halswnnde  ohne  Eiterung. 
Die  oben  erwahnte  Schwellang  am  den  Cadayerin faden  ist  zaraokgegangen. 
Das  Kniegelenk  mit  dem  Wollfaden  zeigt  keine  Reaction.  Der  Hand  ist  sehr 
manter,  lauft  and  spríngt  ohne  Beschwerde.  —  Heate,  72  Stunden  nach  der 
Operation,  erhalt  er  zwei  Prayazsohe  Spritzen  yon  trüber  Aareas- 
Aafsohwemmang,  die  hergestellt  wird  darch  Aafgass  yon  sterílisirtem 
Wasser  aaf  eine  scbone  gelbe  Agarcnltar  mit  den  Ptomainen,  in  die 
Baachhdhle.  Dem  Aafgass  wird  aach  eine  Cese  yon  Strept.  zagesetzt. — 
17.  6.  Die  Hfindin  ist  darohaas  manter.  Die  Halswnnde  secernirt  heate 
etwas  and  sieht  jedenfalls  scblechter  aus,  ais  bis  gestera.  Das  linke  Knie- 
gelenk ist  ohne  jede  Schmerzhaftigkeit.  An  der  rechten  Schalter  wird  sab- 
cutan  eine  halbe  Spritze  einer  starken  Losung  yon  Cadayerin,  welche  yorher 
darch  Kochen  sterilísirt  ist,  injicirt.  —  IndieBaachhdhIe2  Spritzen  dicker 


')  Anmerkang:  Die  Operationen  der  Thiere  w urden  gewohnlieh  in  der 
Chloroformnarkose  yorgenommen,  zum  Theil  geniígte  eine  reichliche  Horphiam- 
injectíon  zur  Anasthesirong.  Die  zar  Verwendung  kommenden  Wollfaden 
worden  in  Sublimat  anfbewahrt  and  yor  dem  Gebrauche  darch  Koohen  mit 
destillirtem  Wasser  im  Reagensglase  ausgewaschen  und  sterüisirt  Die  Ope- 
rationen w arden  mit  alien  Vorsichtsmaassregeln  der  Antisepsis  aosgeführt,  mit 
derselben  peinlichen  Beobachtung  aller  der  Maassnahmen,  die  bei  Operationen 
am  Menschen  fur  die  Reinhaltung  and  Desinfection  der  Instrumente,  des  Ope- 
rateara  ond  des  sn  Operírenden  nothwendig  sind.  Der  Wundyerschlass  warde 
dnreh  Saturen  yon  Seide  oder  Catgut  bewirkt,  die  Oeolosion  statt  des  Ver- 
bandos  durch  Jodoformcollodium.  Wir  baben  auf  diese  Weise  so  constant 
gute  Wundheilong  erhalten,  dass  wir  mit  Recht  einen  Misserfolg  aaf  andero 
Factoren,  ais  auf  die  Wandbehandlang  sebieben  konnten,  was  &  die  Inter- 
pretation  einiger  Yersachsresultate  yon  Belang  ist. 
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■itFMsen  Temiflohtor  Áureos- Ldsmig.    Naohmittags  Temperatar  39,9.  — 

18.  6.  ÍHt  Hdndin  iat  sehr  monter.   Temperatar  Vormittags  39,7.  Die  Hals- 

wnode  sondort  Eiter  ab;  Rander  etwas  gesohwollen.   Abdomen  nioht  empfind- 

UdL  Die  gestrige  Cadaverin-Injeotíonsetelle  ist  sehr  wenig  geschwolien.  Die 

ufiagliehen  SchwelluDgen  um  die  GadaverÍDf&den  sind  im  Schwinden.   Knie 

Minal.    Nochmals  swei  Spritsen  derselben  díoken,  mít  gelben  Petzen  yer- 

BíicktoD  Anrens-LdsaDg  in   die  Baachhdh]e.   —   Am    linkeo  Sohalterblatt 

luden  sabcataa  zwei  Theilstríche  von  Torher  sterilisirtem  Cadáver in  -|"  Aq. 

fcit  ana  injicirt.  —  19.  6.  Der  Hand  ist  etwas  weniger  manter  wie  gestern. 

nmperatnr  40,3.    Linkes  Knie  etwas  steif.    Linke  Fianke  (WoUfaden  mit 

(^Terin  Tom  9.  6.)  ist  heate  stárker  gesohwollen.    An  der  reohten  Planke 

(WoUfaden  mit  CadaTerín  vom  13.  6.)  ist  absolat  nichts  zu  bemerken.    An 

dff  reehten  SchuUer  (CadaTerinldsang  injicirt  am  17.  6.)  zeigt  sich  partielle 

Haatuekrose.  Die  linke  Schalter(Cada¥erinlosang  injicirt  am  1 8. 6.)  bietet  kaum 

nerkliehe  Scbwellung,  ist  aber  sohmerzbaft.     Am  Vormittag  werden  zwei 

Spritzen  trdber  Aareoscaltiír,  von  Agar  and  Qelatine  zasammengemiscbt,  der 

anehStrept.  zagesetzt  wird,  in  die  Baachhohle  injicirt.  —  20.  6.  Der  Hund 

vt  sehr  mobü.    Temperatar  39,8.    An  der  Steile  der  Gadayerininjektion  Tom 

17.  6.  ist  Baatnekrose  and  Abstossang  eingetreten.    Die  Halswande  eitert 

etwas;  die  Schwellang  der  Rander  ist  zaraokgegangen.    Alie  andem  ladirten 

SteUen  and  namentlioh  das  Kniegelenk,  sind  nioht  merklioh  sohmerzbaft.    In 

dem  Eiter  des  Gadayerioabsoesses  and  der  Halswande  werden  zahlreiohe  Stab- 

ehen  ond  Coceen  mikroskopisoh  naohgewiesen ;  jedooh  keine  solohen,  die  mit 

dem  Staphjl.  aar.  and  Strept.  Aehnliohkeit  h&tten.    Anlegang  von  mehreren 

Cuitaren  and  2  Agarplatten,  aaf  denen  zahlreiohe  Faalnissbacteríen  waohsen, 

iber  keine  Spar  von  Aareas  and  Strept.    Zwei  Spritzen  trüber  Aareas-Aaf* 

ichwemmang  in  die  Baaohhohle.  —  21.  Jani.     Das  Thier  ist  ganz  wohl. 

Temperafar  40,1.    Gelenk-  und  Fadenstellen  normal,  d.  h.  ohne  Zeiohen  von 

Vntzandang.   Die  Gadaverinstelle  an  der  linken  Schalter  (vom  18.  6.) 

flnctairt.     Abscess  incidir t.     An    Deckelglaspr&paraten    finden    sich 

keine  Goccen.    Es  werden  Galtoren  angelegt.   Abdomen  nioht  empfindlich. 

Hochmals  zwei  Spritzen  Aareas- Aafsohwemmang  ins  Abdomen.  —  23.  6. 

Das  Thier  ist  sehr  manter.  —  Temperatar  40,0.   Qelenk  and  Wollfadenstellen 

ganz  ohne  Schwellang.    Die  Halswande  granalirt  gat.    Der  vorgestern  inci- 

dirte  Gadaverinabsoess  ist  verklebt,  die  Haat  war  hier  also  nioht  nekrotisoh. 

lo  dem  ddnnen  Eiter  finden  sich  hier  and  da  St&bchen  and  Goccen,  welohe 

neist  in  Zellen  eingeschlossen  sind.  Baach  ist  nioht  empfindlich.  Die  6  Agar- 

Agtrcoltoren,  welohe  von  dem  letzten  Gadaverineiter  am  21.  6.  angelegt 

varen,  sind  absolat  steril  geblieben.    Das  Thier  bleibt  gesand. 

Bpiorise:  Wáhrend  t&glioh,  6  Tage  hintereinander,  reichliohe  Mengen 
ron  Aoreas-Reincaltar  mit  seinen  Ftomainen  in  die  Feritonealhdhle  injicirt 
vorden,  sind  die  Entzündangen  am  die  mit  Gadaverín  getrankten  Wollf&den 
ftbgelaafen,  ein  Gadaverinabsoess  ist  entstanden,  in  seinem  Eiter  ist  keín 
Careos  nachzaweisen.  Also  ist  keine  der  Entzündangsstellen,  weder 
fie  rein  traamatisohe  im  Kniegelenk,  noch  die  traamatisohen  and  chemischen 
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in  der  Snboatis,  noch  dio  Langenembolien ,  noch  die  AbsoesabildoDg  Locos 
minorís  resiatentiae  für  den  Staphyl.  aur.  aad  den  Strept.  pyog.  geworden. 
Diese  letzteren  sind  in  der  Baachhohle  resorbirt  and  dann  eliminirt. 

Experiment  11.  13.  6.  87.  Einem  grossen,  graaweissen  Kaninoben- 
bock,  der  seit  dem  11.  5.  einen  WoUfaden  in  der  linken  Niere  ohne  alie  Sto- 
rang  getragen  hat  (ofr.  Eap.  IV.)  wird  1)  in  die  linkeVena  jngal.  ein  sterili* 
sirtes  Kaatschuckstückchen  yon  HirsekorngrSsse  hineingeführt  and  mit  der 
Knopfsonde  zum  Herzen  binuntergestossen.  Die  Jagai.  wird  doppelt  unter- 
bnnden;  2)  wird  ein  sterilisirter WoUfaden  daroh  Qine  Laparotomiewande  in's 
Peritoneam  eingebracht.  Isolirte  Nabt  des  Peritoneams;  3)  ein  gleicher  WoU- 
faden wird  am  Baacb  subcatan  eingefahrt.  In  jedeOhrvene  wird  eine 
Spritze  voll  trüber  Anfschwemmang  yon  Aareas  einer  zum 
Theil  yerflñssigten  Agar-Galtar  mitsammt  den  Ptomainen  and 
Zasatz  yon  Strept.  injicirt.  —  Am  17.  and  18.  6.  sind  sammtliche 
Wanden  in  bester  Heilang,  oboe  jede  Sohwellang  der  Rander.  Das  Thier  be- 
findet  sicb  wobl.  —  20.  6.  Status  idem.  In  das  recbte  Kniegelenk  wird  ein 
weisser WoUfaden,  der  langere  Zeít  in  Terpentin  gelegen  hat,  dann  mit  Wasser 
aasgewasoben  and  in  Sablimat  sterilisirt  worden  ist,  aseptisch  eingelegt.  Um 
die  Art.  and  Ven.  femor.  derselben  Seite  wird  eine  gemeinsame  Ligatar 
geiegt;  daraaf  wird  in  die  Vene  central  eine  Spritze  trüber,  aber 
durch  Filtriren  yon  Partikeln  befreiter  Aareas-Aafsohwemmang 
injioirt.  —  23.  6.  Leidlioh  manter;  jedoch  weniger  mobil  wie  früher.  Tem- 
peratar  39,6.  Die  Bauchwunde  ist  anfgegangen,  aber  nar  die  oberfl&chliche 
Haatwande.  Die  Umgebang  ist  nicbt  geschwoUen.  Am  Beine  ist  die  Wande 
halb  geschlossen;  zur  Haifte  haben  sioh  die  Nahte  gelost.  Die  Haat  der 
Wondr&nder  ist  zam  Theil  necrotisch  and  sieht  wie  geatzt  aas.  Das  Knie  ist 
heiss.  Halswande  ist  verheilt;  am  den  suboatanen  WoUfaden  keine  Reaotíon. 
—  Am  25.  6.  wird  das  Kaninchen  dnrch  Leachtgas  getodtet. 

Section:  1)  Am  rechten  Oberschenkel  ist  die  daroh  Nahte  yer* 
scblossene  Haatwande  zur  Haifte  offen.  Die  Haat  ist  etwas  necrotisch.  Beim 
Einscbneiden  zieben  sicb  einzelne  gelbe  Züge  yon  Eiter-Infiltration  zwischen 
die  Maskeln  bis  gegen  die  Unterbindangsstelle  der  Gefasse.  Die  Arterie  ist 
so  klein,  dass  ein  Thrombus  in  ihr  nioht  aafzafinden  ist.  Die  Vene  enthalt 
einen  1  Otm.  langen  centralen  and  einen  etwas  kürzeren  peripherisohen 
Thrombus,  nahe  der  Ligatar  etwas  entfarbt,  sonst  weich  and  dunkelroth. 
Von  der  entfarbten  Stelle  sind  Deokglaspraparate  gemacht,  die  allerlei  Goocen 
und  Stabchen  enthalten. 

2)  Das  rechte  Kniegelenk  zeigt  an  beiden  Stichoffnungen  linsengrosse, 
etwas  abgekapselte  Eiterherde  unter  der  Haut  and  im  Unterhautzellgewebe. 
Um  das  Gelenk  herum  bemerkt  man  etwas  yasoularisirte  entzündliche  Wuche- 
rang.  Nahe  am  Gelenk,  beiderseits  an  der  Ein-  und  Aasstichstelle,  einen 
eingekapselten  kleinen  Eiterherd.  Ein  WoUfaden  liegt  quer  durch  das  Ge- 
lenk gezogen,  in  fibrdse  Wuoherung  eingebettet,  ohne  Eiter.  Die 
Gelenkhohle  enthalt  reichUche  Synoyialflüssigkeit;  die  Lymphdrüsen  in  der 
Umgebong  sind  geschwoUen,  ebenso  besteht  etwas  Oedem  in  den  Maskeln  and 
im  Periost. 
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3)  Die  Wnnde  &m  Banohe  ist  Susserliob  yerklebt,  nooh  niofat  yerheilt, 
ob)«  SchwellaDg  oder  EiieniDg.  Von  der  Innenseite  sieht  man  vollst&Ddig 
|litte  Serosa  über  diese  Stelle  hinsiehen.  Innerhalb  der  Baaohhohle  sieht 
MB  swiscbdn  einer  kleinen  Stelle  des  Colon  and  des  Goeoam  eine  derbe  Ad- 
iíáon  Ton  2  Ctm.  Lange,  1  Gtm.  Breite  und  1  Ctm.  Dioke,  innerhalb  deren 
iá  ia  geschl&ogeitem  Zastande  der  WoUfaden  befindet.  Derselbe  ist  fest 
hreh  Bindegewebe  eingesohlossen.  An  der  Oberfl&ohe  der  Adhasion  befindet 
íA  ún  fibrínoser  Belag,  yon  welobem  3  Agar-Coltaren  angelegt  werden,  die 
sUrll  geblieben  sind. 

4)  Der  suben  tan  eingezogene  *Faden  ist  yortrefiflioh  eingeheilt.  Beim 
finsebneiden  an  zahlreichen  Stellen  befindet  sidí  nar  an  einer  einzigen  eine 
íiraehte,  etwas  yerd&chtig  nach  Eiter  anssehende  Stelle.  Es  wird  aber  mi- 
oosoopiscb  kein  Eiter  nachgewiesen. 

5)  Am  Halse  ist  die  Wande  yollstandig  geschlossen,  yon  durohaus 
gttem  Anssehen.  Beim  Aafschneiden  zeigt  sich  aber  in  der  Haut  eine  Eite- 
rang,  welobe  sich  bis  zar  Jogalarís  fortsetzt.  Der  Tbrombas  der  Jugularis 
ift  znm  Theil  in  poríformer  Sohmelznng  begriffen.  Die  ganze  Venenwand  im 
Bereieh  des  Tbrombas  ist  entzündet,  eiterig  infiltrirt.  Von  hier  aas  erstreokt 
aeb  die  Eiterung  aaf  eine  kleine  Strecke  in  die  Nachbarschaft;  dagegen  ist 
die  yemáhte  Haatwande  yollstandig  yerheilt. 

6)  Das  Herz  ist  ziemlich  kráftig.  Moskalatar  and  Pericard  dnrchaas 
intaet.  Im  Endocard  des  linken  Ventríkels  kleine  panktformige  Blatangen. 
Sonst  niohts  Abnormes. 

In  der  rechten  Lange  befindet  sich  in  einem  Arterienast 
dritter  Ordnang  ein  hirsekorngrosses  Kaatsohakstückchen  adha- 
rent.  Past  1  Ctm.  raokwarts  reicht  ein  frisohes  Coagalam  yon 
weieher  Besohaffenheit,  dankel-kirschroth,  frei  beweglich  im 
Lomen.  Das  Longenparenohym  ist  an  dieser  Stelle  nicht  im  Mindesten  yon 
dem  Infthaltigen,  rosafarbigen  Qewebe  beider  Langen  za  antersoheiden. 

7)  In  der  linken  Hiere  am  den  eingeheilten  Wollfaden  keine  Sparen 
frischer  Entañndangen. 

Epicrise:  Der  positiye  Beweis,  dass  die  yereiterte  Thrombose  der  Ja- 
golarís,  die  yereiterte  Wande  am  Knie,  die  Phlebitis  femoralis  yon  der  in- 
direeten  Infection  herrohre,  ist  doroh  diesen  Yersach  nicht  erbraoht,  da  die 
Fortleitang  yon  den  Haatvranden  m$gIioh  ist. 

Das  Faoit  beider  Versaohe  lasst  sioh  in  Folgendem  knrz  zasammenfassen : 

1)  Die  Thrombosen  der  Langenarteríen  sind  in  beiden  FüUen  nioht  in- 
fieirt  worden,  weder  daroh  die  Injection  yon  Eitercoocen  in  die  Baachh5hle, 
oech  dareb  die  in  die  Blatbahn. 

2)  Der  Thrombas  in  der  Vena  femor.  ist  dioht  an  der  Ligatar  etwas 
«Dtíarbt,  wahrend  die  nach  oben  nnd  anten  in  das  Venenlamen  hineínreioben- 
den  Thrombaspartien  ganz  normal  sind.  Eine  Infeotion  yom  Blate  her 
vürde  mit  diesem  Befando  im  Widerspmoh  stehen. 

3)  Alie  sonstigen  Entzfindangsherde  sind 

a)  bei  dem  darch  die  Baaohhohle  infioirten  Thier  nicht  Locas  minoris 
itsiat.  for  Eitercoccen  geworden ; 
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b)  bei  dem  duroh  die  Blutbabn  infioirten  Kaninoben  sind  wabrscbeín- 
liob  dte  WandoD  am  Ralse,  Baaobe  and  Obersobenkel,  sowie  die  Stiobwanden 
am  Kniegelenk  yon  aossen  ber  infícirt  worden.  Hierzu  warden  dieselben  aber 
erst  disponirt  darcb  die  Vergiftung  des  Tbieres  mit  Coceen  und  Ptomainen; 
denn  es  íst  anffallig,  dass,  w&brend  sonst  unsere  Operationswanden  tadellos 
beilten,  in  diesem  Falle  gerade  die  mit  der  Luft  commanidrenden  Wanden 
eiterten  obne  directe  Betheiligung  der  in  das  Blut  infiltrirten  Coceen,  wabrend 
am  den  yoUstandig  abgescblossenen  Wollfaden  i  m  Gelenk  und  in  der  Bancb- 
hohle  and  an  dem  Tbrombus  der  Langenarterie  keine  Spor  yon  Eiterang 
sicbtbar  war. 

Ezperiment  III.  19.  7.  87.  Ein  kleiner  scbwarzweisser  Hand  be- 
kommt  a)  3  je  1  Ctm.  lange  Wollfaden  in  die  iinke  Jugal.  ext.,  b)  1  Faden 
in  die  Sabcatis  der  Rückenhaut  links,  c)  1  Faden  in  die  Baachboble,  d)  in 
beide  Kniegelenke.  Daraaf  werden  in  die  rechte  Venafemoralis  10  Cbctm. 
Jaacbe  injicirt,  welche  horgestellt  ist  aus  faulen  Qelatine-,  Agar-  and  Seram- 
Caltoren,  die  mit  jaacbigem  Hondeeiter  inficirt  worden  waren.  Dies  Material 
wird  zasammengegossen,  gekocht,  fíltrirt  and  dann  mit  frisoher  Reincaltar 
yon  Agar-Aareos  reicblicb  yersetzt  and  eine  Oese  Streptococcus  hinzagetban. 
Die  Vene  wird  daraaf  doppelt  anterbanden.  Da  sie  beim  Isoliren  anyorsicb- 
tiger  Weise  yerletzt  wird,  so  entstebt  ein  erheblicher  Blatyerlast.  Naoh 
der  Operation  l&aft  das  Tbier  umber  and  ist  relatiy  munter.  —  20.  7.  Das 
Thier  ist  ganz  manter,  bat  kalte  Nase,  aber  keinen  Appetit.  Temp.  89,5.  In 
der  Nacht  reichliche  wassrige  Ausleerangen.  Die  Wanden  sind  tadel- 
los.  Injection  yon  2  Cbctm.  Jaacbe  subcatan  in  die  recbte  Scbalter. 
—  21.7.  Hand  ist  etwas  traarig,  nimmt  kein  Fleiscb.  Temp.  40,0.  Wanden 
seben  sebr  gat  aas.  Durchfall  geringer.  Gestrige  iDJectionsstelle  gescbwoUen 
und  scbmerzbaft.  —  NB.  Bei  diesen  suboatanen  lojectionen,  bei  denen  es  ans 
aaf  die  Erzeagang  einer  moglicbst  malignen  Biterung  ankam,  warden  unsere 
gewobnlichen  antiseptiscben  Cautelen  ausser  Acbt  gelassen.  Noobmala 
5  Cctm.  derselben  Jaacbe  nocbmals  gekocht,  dazu  ein  reicblicher  Tropfen 
einer  trüben  Aureuscultur ,  hinter  das  recbte  Schulterblatt  injicirt,  r&amlioh 
getrennt  yon  der  ersten  Injection.  Scblag  mit  einem  Holzstück  gegen 
recbte  Tibia  and  rechten  Radias.  —  22.  7.  Das  Thier  ist  entsobieden 
kranker  wie  gestern.  Temp.  40,5.  1)  An  der  rechten  Sohulter  (1  Injections- 
stelle)  ein  fluctuirender  Abscess.  Aus  demselben  wird  mit  Prayaz'scher  Spritze 
etwas  Inbalt  aspirirt,  in  welcbem  sicb  massenhafte  St&bchen  und  einzelne 
Colonien  Staphylococcen  finden.  2)  An  der  2.  lojectionsstelle  eine  íeste,  tiefe, 
sebr  schmerzhafte  Infíltration.  3)  Die  Bauchwunde  jaaoht,  R&nder  sind  ge- 
scbwoUen, bei  Druck  entleert  sicb  geruchlose,  blutig  gefárbte  Flussigkeit.  In 
derselben  konnen  weder  durcb  Parbung  nach  Gram  noch  mit  Methylyiolet 
Bacterien  nacbgewiesen  werden.  4)  Kniegelenke  nicbt  empfindlioh,  nicbt  ge- 
scbwoUen; kein  Unterscbied  recbts  (Unterbindung  der  Vene)  und  links.  5)  Um 
den  Wollfaden  am  Rucken  bestebt  geringe  Infiltration  und  Drackempfindlicb- 
keit.  6)  Die  Wande  am  Oberschenkel  bat  entzñndete  Umgebung,  aber  nicbt 
so  stark  wie  die  Bauchwunde,   sie  secernirt  aucb  etwas,  aber  mehr  blatig- 
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MfM.  Kaner  Jodoformanstrích.  7)  An  der  Jagalaris-Wande  fablt  man  in 
dirTiefe  Infiltratíon.  —  23.  7.  Heute  jaaohen  Jagalaris-  and  Oberschenkel- 
WBBde  ebenao  wie  dio  Baachwande.  Die  Kniegelenke  sind  intact.  An  erster 
IsjeciioDfistelie  ein  schwappender  Absoess,  an  der  zweiten  derbe  Infiltration, 
ftberkein  Abscess.  Qesammibefinden  gat,  Temp.  40,2.  Fresslast  massig. 
—  H,  7.  Das  Thier  ist  etwas  irauríg  and  hat  40,5  Temp.  Die  Wanden 
«tos  reichlich,  die  Entzñndang  hat  aber  nirgends  einen  íortsohreitenden 
dmkter.  Im  Verlaaf  yon  3 — 4  Tagen  erholt  sich  das  Thier  yoUaiandig  and 
Uabt  geaand. 

Res  alta  i:  Trotz  der  Morphiamnaroose  and  des  Traumas  der  Operation 
■itstarkem  Blatyerlaste  haben  dio  10  Cbctm.  Jaaohe  keine  anmittelbar 
toxische  Wirkung  aasgeñbt,  aasser  einem  aoaten  Darmkatarrh  mit  Diar- 
ikoe.  Aooh  die  Heilang  der  Wanden  ist  in  den  ersten  2  Tagen  iadellos, 
úcht  andera,  wie  wir  sie  in  zahlreiohen  Fallen  bei  anserer  Wandbehandiang 
gesehen  habón.  Da  troten  nach  2  Injectionen  yon  Jaache  and  Bitorcoooon 
KaUündang  and  £iterang  in  and  am  dio  Wanden  auí  zu  einer  Zeit,  wo  nor- 
naler  Woiso  der  Wandyerlaaf  nicht  mehr  gostdrt  za  werden  pflegt,  wahrond 
(Wichioitig  das  Allgemeinbefinden  anter  hohem  Fieber  leidet.  Der  Organismos 
ñberwindet  jodooh  alie  Schadigangen,  das  Thier  genost. 

Aos  -diosom  Verlaaf  darf  man  angezwangen  Folgendes  abstrahiren: 
Wahrond  woder  die  Iigection  in^s  Blat  allein,  noch  wie  wir  bei  yielon 
fruheron  Vorsnchen  gesehen,  subcatane  Jaache-  and  Goocen-Injeotionen  allein 
selbsi  mit  nachheriger  Abscossbildang  aaf  ráamlich  getrennte  Wanden 
oachtheilig  inflairon,  soben  wir  hier  einen  anyerkennbaren  £inflass  aaf  dio 
Wmnden  darch  dio  sabcatanen  Injectionen  ontstehen,  nachdem,  oderweil 
Torher  der  Korper  darchseacht  ist  yon  der  Jaachoinjoction  ins  Blat. 
£ist  aaf  dom  yoranderten  kranken  Boden  warden  dio  Wanden  Loe. 
^'  '-  gegonübor  don  sabcatanen  Phlegmonen.  Aber  hier  aach 
Bor  die  oífonon  Wanden ,  nicht  so  die  Gelenkfaden,  der  Baachfaden  and 
die  Langonombolíon.  Das  heisst  also:  Selbst  bei  diesom  Vorgiftangsmodas 
andsaboatano  Wanden  kein  L.  m.  r.,  sondem  nar  offeno,  indem  sie 
geeignot  werden,  die  Noxen  der  Atmosph&re  aafzanehmen  and 
su  entwickeln. 

Exporiment  IV.  24.  7.  87.  Mittolgrosso,  graagelbe  Hfindin  wird 
ibenso  oporírt,  wie  No.  III.  Injection  yon  10  Cbctm.  Jaache  mit  Aaroas  and 
Skeptoo.  in  dio  linke  Ven.  femoral.  Wollfaden  in  boide  Kniegelenke,  Schlag 
Tor  die  rochto  Tibia.  Das  Thier  bekommt  wenige  Stunden  p.  opor.  Dorch- 
{>U,  der  gegon  Abend  za  reichlichen  blatigen  Aasleerangon  sich  stoigert. 
Du  Thier  ist  kranker  ais  das  yorige  nach  der  Operation.  In  der  Nacht,  etwa 
14  Stangon  p.  opor.  stirbt  das  Thier. 

Dio  Soction  6  Stonden  post  mortom  ergiebt  Folgendes :  An  der  linken 
JogQlarts  ein  hühnoreigrosses  Haematom,  ans  wolchom  sich  boini  Einschneiden 
flotriges,  ziemlich  hellrothes  Blat  enUeert.  Die  Umgebang  der  Oporations- 
WQode  ist  in  weitem  Um  fango  blatig  infiltrirt.  Die  Ligatar  am  die  Vene  liogt 
^Mt,  dicht  an  dorselben  finden  sich  zwischen  Venen wand  and  Venenscheide 


56  Dr.  F.  Rinne, 

dieWoUf&den,  duroh  Blat  verklebt;  weiohe,  donkelrothe  Crnorf&den  sieheii  sich 
im  Lamen  naoh  abwaits  bis  zar  Vena  sabcia?¡a.  —  An  der  Laparotomiewande 
besteht  eine  hamorrhagisohe  Infiltration,  welche  beinahe  die  ganze 
Snbcatis  am  Banche  einnimmt,  und  síoh  im  intermaskalaren  Gewebe  (Fascie) 
eioerseits  nach  dem  Rñcken  za,  andrerseits  bis  zam  Obersohenkel  naoh  ab- 
warts  aasdehnt.  —  Etwas  freies  flüssiges  Blat  in  der  Baachhdhle,  der  Faden 
íst  Ton  flüssigem  Blaie  darchtrankt  and  liegt  lose  aaf  dem  Netze.  —  Am 
linken  Obersohenkel  findet  sioh  die  gleiohe  weitreiohende  hamorrhagisohe  In- 
filtration am  die  Wande  beí  Integritat  der  Ligatarstelle.  Man  sieht 
ñberall  am  die  Stichwanden  der  Nahte  die  reichliohste  Anhaafang  yon  Blat. 
—  Rechtes  Knie  enthalt  einen  Wollfaden.  Linkes  Knie  ist  leer,  der  Wóll- 
faden  ist  dareh  die  Qaadrioeps-Sehne  gegangen«  Um  den  sabcatanen  Woll- 
faden weder  entzündliohe  Reaktíon  nooh  Blatang;  an  den  P&den  im  Knie 
nioht  mehr  Blatang  wie  immer.  —  Milz  normal,  Leber  blatreioh,  sonstan* 
yerandert.  Beide  19  i  eren  enthalten  Fettmetamorphose  in  den  Markstrahlen. 
Langen  and  Herz  normal.  Im  Magen  hellrothe  Flíissigkeit.  Im  Darm 
besteht  yom  Daodenam  bis  zam  Reotam  ein  starker  hamorrhagisoher  Ergass, 
weloher  die  Sohleimhaat  in  gleiohmassiger  Schioht  überzieht,  Muoosa  sonst 
nioht  yerandert.  Maskelsohícht  stark  oontrahirt.  (An  einer  Stelle  im  Unter- 
haatzellgewebe,  wo  yor  3  Tagen  etwas  Handeeiter  mit  massenhaften 
Stabchen,  in  Wasser  yerdñnnt,  in  der  Menge  von  1  Cbctm.  injicirt  worden  war, 
ist  ein  kleiner  bránnlioher  Fleck;  sonst  nichts  za  sehen.  —  Ein  Beweis,  dass 
aach  diese  haañg  gefandenen  Baoillen  allein  eine  Entzündang  nioht  erregen 
k(jnnen.) 

Resaltat:  Der  Hand  ist  an  einer  Giftwirkang  gestorben.  Das  Qift  hat 
eine  kolossale  hamorrhagisohe  Darmblatang  yerursacht,  aasserdem  sehr  starke 
hamorrhagisohe  Infiltrationen  yon  den  Wanden  aasgebend.  Die  ohne  Gefass- 
yerletzang  groberer  Art  erfolgte  Einziehang  der  Fáden  hat  keine  Blatang  be- 
dingt.  —  Für  dies  Gift  waren  in  diesem  Falle  also  nar  die  Wanden  mit 
Darohschneidang  oder  Zerreissang  kleinerer  Gefasse  L.  m.  r.  — 
Baoterienwirkang  íst  überhaapt  nooh  nioht  eíngetreten.  —  Ans  Oaltaren,  die 
yon  der  Milz  bei  der  Seotion  entnommen  warden,  íst  am  29.  7.  Aareas  in 
Reinoaltar  aafgegangen. 

Experimente  V.  und  VI.  2  Hande  yon  ann&hemd  derselben  Grosse 
werden  in  gleioherWeise  operirt,  wie  III.  und  IV.  Daraaí  bekommt  der  erste, 
der  ais  Controlhund  dienen  solí,  keine  Injectionen,  wáhrend  der  andero  in- 
ficirt  wird  wie  die  yorigen. 

Experiment  V.  Controlhund,  operirt  26.  6.  87,  bekommt  einen  2V2 
Cenümeter  langen  Wollfaden  in  die  Ven.  jugul.,  sonst  Alies  wie  oben;  nur 
keine  Jaacheinjection. 

Die  Wanden  heilen  sammtlich  prima  intent.,  obgleich  das  Thier  in  den 
naohsten  Tagen  wiederholt  hohe  Temperatoren  bis  40^  hat  und  Empfíndlich- 
keit  der  Wunden  yerráth.  Am  15.  7.  wird  der  Hund  todt  im  Stalle  gefunden, 
yollstandig  zerfleisoht  yon  einem  anderen  K5ter. 
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S«6tioD:   15.  7.   Alies  ist  glatt  geheilt;  der  Wollfaden  im  B&aohe  ist 

íB  groann  Netze  festgewachsen ;  rein  fíbrdse  Adhásion.  Yon  den  Gelenkf&den 

iNgt  Dur  einer  im  Kniegelenk,  der  andere  oberhalb  der  Patella  íd  den  tiefsten 

Sekickten  der  Qvadríceps-Sehne.    Letzterer  ist  daroh  Narbengewebe  einge- 

iálossen.    Ersterer  bat  aasser  einer  fibrosen  Verdickung  der  SyooTíalis  keine 

ferlodernng  des  Gelenkes  gemacht.    Kein  Eiter.    In  der  linken  Lnnge  steokt 

«B 1^  Ctm.  langer  K5rper  in  einem  kleinen  Ast  der  Lnngenarterie,  der  wie 

m  Gitgatfaden  aassieht.    Im  Orossen  zeigt  er  eioe  einsohiohtige  Halle  yon 

bdethelsellen,  hier  and  da  eine  Spnr  Fibringerinnang:  innen  organisirter 

IkroDbos.    Mebr  babe  icb  in  beiden  Langen  nícht  finden  konnen,  jedenfalls 

M  beide  ohne  Spnr  von  Infarcten,  Narben  n.  dergl.     Die  Hals-  and  Bein- 

vuden  sind  gat  geheilt.     Pr&paration  ist  niobt  moglioh,  da  das  Thier  in 

der  farchtbarsien  Weise  zerfleiscbt  ist.     Knochenmark   roth,   ziemlioh  ?iel 

Fvttgebalt. 

Es  ist  wohl  ais  sicber  anzanehmen,  dass  der  Wollfaden  in  der  Vena  ja- 
guliris  stocken  geblieben  ist,  wie  bei  Fall  No.  IV.,  dass  sich  ein  Tbrombus 
gebüdet  bat,  welober  za  dem  Embolas  in  der  Lnnge  gefñhrt  bat. 

Experíment  VL  Der  Parallelhand  wird  am  28.  6.  operirt  ebenso,  wie 
V.  An  den  nacbsten  2  Tagen  befíndet  sicb  das  Tbier  trotz  39,7^  rollkommen 
vobl  and  sSmmtliche  Wanden  sind  reactionslos.  —  Am  30.  6.  werden  14 
Cobíkcentt  meter  einer  A  áreas-  and  Streptoooooas-Aufsobwemmang  in  die  linke 
Jvgnlaris  injicirt.  Die  Masse  ist  bergestellt  darch  Aafgíessen  yon  destillirtem 
gekocbtem  Wasser  aaf  die  Caltaren,  dann  warde  die  ganze  Masse  geschñttelt 
und  filtrírt,  so  dass  alsoCoocen  mit  Ptomainen  darín  enthalten  waren,  aber 
keíne  Brdekel  (zar  Verhñtang  yon  Embolíen).  Das  Thier  ist  nach  der  Injeo- 
tíen  ganz  monter.  —  Vom  2.  7.  an  bekommt  der  Hand  wiederbolt  snboatane 
Isjeetionen  yon  jaachigem  Handeeiter  mit  zahlreioben  Fanlnissbacteríen,  so 
dtss  mehrere  stinkende  Absoesse  entstehen.  Trotzdem  tritt  in  der  tadellosen 
Vcrheüang  sámmtlicher  Wanden  keine  Storang  ein.  —  Am  15.  7.  wird  das 
Thier  dorch  Leaohtgas  get6dtet,  am  einen  soharfen  Vergleioh  mit  No.  V.  za 
bekommen. 

Section:  S&mmtliohe  Haatwnnden  yollst&ndig  yerheilt.  Die  Jagn- 
Utís  rechts  enthftlt  Ligatorfáden ;  oberhalb  derselben  flñssiges  Blat  in  dem 
Umen,  anterhalb  ist  die  Yene  in  etnen  weissen  Strang  yerwandelt,  das  Lu- 
n«n  ist  offen.  5  Ctm.  entfemt  yon  der  Unterbindang  liegen  die  Wollfaden; 
AD  diese  scbliesst  sioh  ein  kngelig  abgerandeter,  2  Ctm.  langer,  lose  im  La- 
ñen sitiender  Thrombas  an.  An  dem  kolbígen  Ende  dieses  Thrombas 
niindet  ein  grosser  Seitenast  ein;  im  Yerlauf  der  Thrombasstreoke  mündet 
Dar  ein  aosserordentlich  feines  Lamen  ein.  —  In  der  Baachbdble  ist  das 
Pettgewebe  des  grossen  Netzes  mit  der  Baachwand  massig  fest  yerwaohsen. 
Bíer  steokt  der  Wollfaden,  der  in  fibrosos  Gewebe  eingesoblossen  ist.  Sonst 
ist  die  Baachhohle  yollig  normal.  Milz.  Nieren,  Leber  intaot.  —  Die  Lnnge  n 
^d  gesond.  An  der  Theilangsstelle  eines  Astes  zweiter  Ordnang  der  Langen 
^ríe  sitzt  ein  Tbrombus,  welcher  in  2  Aeste  etwa  V4  Ctm.  weit  hinein- 
^Ht  and  yor  der  Theilang  das  Lamen  etwa  1  Ctm.  weit  yerstopft.    Derselbe 
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ist  adh&rent  nnd  in  Org&nisation  begriffen.  Die  LiiDgen  aind  in  dÍMem  Ge* 
biete  ganz  gesnnd.  KeÍDe  Spar  yon  Eiterang.  —  Re  oh  tes  Kniegelenk 
lasst  schoD  in  der  Sabontls  eÍDen  eingekapseltea  Biterberd  erkennen.  Dor 
WoUfaden  liegt  lose  eingeschlossen  in  Narbengewebe,  welohee  naoh  dem 
Faden  zu  eine  danoe  Eitersobiobt  enthait.  Vene  and  Arteríe  frei.  Die 
Ligatar  hat  einen  Nebenast  getrofFen,  in  dem  sioh  keine  ver&Dderten  Thromben 
befínden.  —  Linkes  KniegeleDk:  Die  Saboatís  unverandert,  Faden  in 
Narbengewebe  eingeschlossen.  Aaoh  híer  eine  dñnne  gelbliche  Biterlage  am 
den  Faden.  —  Beide  Kniegelenke  zeigen  ausser  einer  leiohten  Injeotion  der 
Synoyialis  keine  Veranderangen.  —  In  der  Flanke  beiderseits  ein  Paar  aas- 
geheilte,  mit  einigen  Tropfen  klarer  Flñssigkeit  gefnllte  Absoesse.  Keine 
Spur  Eiter  mebr  in  denselben,  anch  keine  Bacterien  darin  naohweisbar 
(Stellen,  wo  janohiger  Handeeiter  injioirt  war). 

Ergebniss:  Das  Resaltat  dieser  beiden  Versnche  ist  im  Wesentliohen 
negativ.  Beide  Thiere,  ob  mit  massenhaften  Coceen  and  Ptomainen  yergiftet 
oder  nicht,  bieten  keine  Stórangen  im  Heilangsmodus  der  verschiedenen  Wan- 
den.  Aaf  die  geringe  Eiterang  am  die  Wollfaden  in  den  Kniegelenken  wage 
ich  anter  diesen  Umstanden  kein  Qewicht  za  legen.  Vor  Allem  sind  die 
Thromben  nicht  inficirt  worden. 

Experiment  VIL  Branner,  mittelgrosser  Hand  wird  in  derselben 
Weise  operirt,  18.  7.  87.  Eiospritzang  von  20  Cotm.  Jaoohe  mit  Aarens  und 
Streptoo.  in  die  linke  Vena  femoralis.  Die  Jaaohe  ist  hergestelit  ans  faulen 
Qelatine-,  Agar-  and  Seram-Galtaren,  welohe  mit  Handeeiter  infioirt  waren, 
der  zahllose  Faalnissbacterien  enthielt.  Diese  Jaache  wurde  gekocht,  filtrirt 
and  mit  Reinoaitar  yon  Agar-Aareas  reichlioh  versetzt  and  1  Oese  Streptoo. 
hinzogethan.  Gleioh  naoh  der  Operation  ist  das  Thier  somnolent  and  &08serst 
coUabirt.  Nach  3  Standen  reagirt  es  etwas  aaf  Anrafen,  frisst  and  s&uft 
nicht.    Speichelflnss  and  wásserige  Aasleerangen.    Tod  nach  7  Standen. 

Section:  Die  Umgebang  der  Qelenkí&den  ist  h&morrhagisch  infiltrírt. 
Vena  femoralis  rechts  enth&lt  flüssiges  Blat.  In  der  Jagalarís  weiohes  Spook- 
haatgerinnsel  bis  zum  Herzen.  In  einem  Aste  zweiten  Grades  der  reohten 
Polmonalarterie  stecken  die  3  WollUden;  noch  keine  Thrombose.  Auch  der 
snbcatane  Faden  ohne  Reaction.  Milz  etwas  geschwoUen,  mit  rothen  Fleoken. 
Hierven  2  Agar-Galtaren  angelegt,  aaf  d^nen  Staphylococoas  aarens  in  Rein- 
oaitar aafgeht.  Der  Hand  ist  an  reiner  Tozinwirknng  gestorben,  bevor  es 
überhaupt  za  irgend  welchen  geweblichen  Veranderangen  kommen  konnte. 

Fassen  wir  die  Resáltate  zasammen  ans  diesen  letzten  5  Experimenten» 
so  ergiebt  sich  zanachst  eine  gewisse  Aehnliohkeit  in  den  Fallen  III.,  IV.,  VII. 
In  diesen  3  F&lien  war  exqnisit  jaachiges  Material  in  die  Blatbahn  gebraoht, 
and  zwar  in  Fall  III.  and  VII.  die  ohemisohen  Sabstaozen  yon  stinkenden, 
yerfaulten  Agar-,  Sernm-  ond  Qelatin  e-Gal  taren,  welche  mit  faalnissbaoterien- 
haltigem  Handeeiter  inficirt  worden  waren.  In  Fall  IV.  ist  die  stinkende  Ma- 
oerationsflüssigkeit  von  zergangenem  Fleisch  verwandt,  die  reiohliohe  Fanl- 
nissbacillen  enthielt. 

Eine  Ptomainwirknng  bieten  alie  3  Falle,  die  sioh  bei  Fall  III. 
in  einer  derariigen  Darohseachang  des  Korpers  offenbart,  dass  die  Erseagang 
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im  einigen  sobeatanen  JaaoheinjeotioneD  eine  Bntzfindang  and  den  Wieder- 
aafbraeb  aller  ansseren  Wanden  bewirkt,  eine  Wirkang,  die  letaiere  sonst 
gewdbnlieh  nioht  zeigen.  Dies  Resnltat  erinnert  an  die  Experimente  yon 
Kocher,  die  er  zar  Eizeagnng  von  Osteomjelitis  anstellte.  W&hrend  in 
diesem  Fall  die  Gifte  total  aasgeschieden  warden,  gtngen  die  Thiere  IV.  and 
VIL  anter  ihrer  Einwirliang  za  Grande,  so  zwar,  dass  beide  Male  der  Tod  Tor 
GatriU  einer  erkennbaren  Baoterienwirkang  eintrat,  aber  in  Fall  IV.  anter 
gnssartíger  hamorrhagiscber  Erkrankang  der  Wunden  and  des  Intestinal- 
tnetQs,  in  Fall  VIL  ohne  jede  anatomisobe  Veranderang,  weil  das  Qift  sofort 
deo  Tod  bewirkt  hatte. 

In  Fall  VI.  hat  die  intravenoso  EinTorleibong  yon  den  chemisohen  Sab- 
stauen  des  Áureas  and  Streptoc.  keine  anderweiten  nennenswertben  Ersobei- 
oongen  gemacbt,  ais  wíe  sie  überbaapt  ohne  Injection  bei  Hund  V.  gefanden 
wnrden. 

Diese  Experimente  worden  weiter  fortgesetzt,  resp.  noch  er- 
veitert  an  5  jangen  Haaden  yon  eio  und  demselben  Warf,  im 
Alter  YOn  6  Wochen,  die  sámmtlich  ziemlich  gleichmássig  ent- 
wickelt  waren.  Das  den  Versuchen  zn  Grande  gelegte  Schema 
war  dem  frñheren  ahnlich. 

A.  Ein  Ischiadicas  wird  durchschnitten  resp.  resecirt.  B.  In 
jedes  Kniegelenk  je  ein  sterílisirter  WoUfadeo.  C.  Ein  sterilisirter 
Wollíaden  sabcatan.  D.  Ein  in  steriiisirte  Jauche  eingetaachter 
Wollfaden  sabcutan.  E.  Ein  WoUfaden  in  steriiisirte  Jauche  plus 
Aoreas  und  Streptoc.  sabcutan.  F.  Einführung  von  kurzen  Woll- 
fadenstñckchen  (sterílisirt)  in  die  Vena  jagularis.  Diese  soUen  mit 
der  Sonde  zum  Herzen  hinontergestossen  werden.  6.  Schlag  yor 
beide  Schienbeine  mit  einem  harten  stumpfen  Gegenstande.  Es 
solí  nur  eine  Contusión  des  Enochens  gemacht  werden  ohne  Haut- 
rerletzung,  keine  Fractur. 

Wahrend  den  Hunden  diese  Verletzungen  beigebracht  sind, 
solien  sie  nun  in  der  Weise  inficirt  werden,  dass  ihnen  durch  die 
Baachhohle  in  steigender  Dosis  eine  Quantitat  gekochter  Jauche 
beigebracht  wird,  welcher  beim  jedesmaligen  Gebrauche  Staphyl. 
«oreos  und  Streptococ.  yon  írischen  lebenden  Reinculturen  zuge- 
sctzt  wird. 

Die  Jauche  wurde  in  folgender  Weise  práparirt:  Paules  Fleisch- 
iofus,  mit  etwas  stinkendem  Blut  versetzt,  wird  filtrirt  und  8  Tage 
bintereinander  in  einem  mit  Wattepfropfen  yerschlossenen  Eolben 
táglich  2  mal  je  Vj  Stunde  über  der  Gasflamme  gekocht.  ün- 
núttelbar   yor    dem    Gebraach    wurde   jedesmal    wieder    gekocht. 
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Diesem  Material,  dass  einen  fStiden,  stechend  ammoniakalischeD 
Genich  hat,  werden  vor  der  Injection  Reincalturen  von  Eitercoccen 
zugeseizt.  Letztere  sind  frisch  gezüchtet  von  einem  phlegmonSseii 
Panaritium  (Aareas)  und  yon  der  Leiche  eines  an  Gelenkrheania- 
tismas  mit  ulceroser  Endocarditis  Gestorbenen  (Streptoc). 


Datum. 


No.  I. 


No.  II. 


No.  ni. 


No.  IV. 


No.V. 


4.  8.  87, 


5.  8.  87. 


6.  8.  87. 


7.  8.  87. 

8.  8.  87. 


Sammtliche  Ope- 
rationeD.  Eine 
Sphtze  Jauche 
plus  Coceen  in 
d.  Bauchhohle. 


Sammtliche  Ope- 
rationen.  Zwei 
Sprítzen  Jauche 
plus  Coceen  in 
d.  Bauchhohle. 


Bei  No.  I:  u.  II.  sind  sammtliche 
Wunden  reactionslos.  Die  flals- 
wande  (Jugalarisunterbindung), 
sowie  die  Beinwunde  (Ischiadic- 
durchschneidung)  sieht  tadellos 
aus.  DieThieresind  vollkommen 
munter. 

3  Spríts.  Jauche  4  Spritzen. 
plus  Coceen  in 
d.  Bauchhohle. 

Die  Thiere  sind  voUstaodig  ge 
sund.   Die  Wunden  an  Hals  und 
Bein  heilen  prima  intentiono. 


Bei  alien  drei  Hunden  aseptisehe  Wollladen  in 
jedes  Eniegelenk.  Drei  Faden  subcatan,  and 
zwar  einer  aseptisch,  einer  getránkt  mit  steriler 
Jauche,  einer  getránkt  mit  Jauche  plus  Aareas 
und  Streptoc. 

Alien  drei  Thieren  ist  nichts  anznmerkcD.  Die 
Kniegelenke  sind  ohne  alie  Empfíndiiohkeit.  An 
den  subcutanen  Faden  besteht  keine  Entsaudong. 
Keine  Injectionen. 


Resect.  d.  recht.  Zwei  Wollfaden-  Zwei  WoUfideD- 

Ipchiadic.  Zwei    pfropfe  in    die    pCr5pfe  in  die 
Wollfaden-        linke  Jugularís.   link.Jugalans. 

stückchen  in  die 

linke  Jugnlaris 

eingefiihrt. 
Schlag  vor  beide  Schienenbeine  bei  alien  3  Thieren. 


4  Spritaen. 


5  Spritien. 


3  Spritzen  in  die 
Bauchhohle. 

Sammtlichen  5  Thieren  ist  nichts  anzumerken.    Ihre  Fresslust  ist  nicht  vermindert; 
aber  die  Temperatur  ist  bei  alien  über  39,0*. 


Hals-  und  Bein 
wunde      eitern 
sehrstark.   Ge- 
lenke     gesund. 
(Jm   subcutane 
Faden  keine 
nennenswerthe 
Entzündung. 


Halswunde  stark 
entzündet,  Eite- 
rung. 


An     Halswunde 

starker.  Entzün- 
dung   ais    am 

Beine       Beide 

Wunden  eitern. 

Infiltration  der 

(Jmgebung. 
An  den  Gelenken  uod  subcutanen  Faden  ist  kein 

Reaotion  zu  bemerken. 


Halswde.  eitert 
Keine  Entsdn 
dung  der  Um 
gebung. 


Halswunde  eitert 

etwas,  die  Ran- 

dcr   sind   aber 

nicht  erheblich 

geschwollen. 

Die  Beinwunde 

stark  geschwol- 
len;   es    quillt 

Biter      heraus, 

sehr    empfind- 

lioh.      Gelenke 

intact.   Um  die 

subcut.    Faden 

keine  Entzünd. 
Bei  alien  Wunden  sammtlicher  5  Thiere  ist  der  Kiter  dünnflussig,   schmutsi 

grau-gelb.    Der  Kiter  jeder  einzelnen  Wunde  wird  mikroskopisch  untersuoht  un 

Culturen  davon  angelegt.      Es  fíudeo  sich  übereinstimmend  in  alien  -Praparate 

zahlreiche    dicke    Rugelbacteríen,    stellenweise    Diplococceo,    yereinzelt   diok 

Stabchen.     Nur    in    dem   Eiter    von    Thier   No.  Y  sind    die    Stabchen   zabi 
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Ditom. 


No.  L 


No.  U. 


No.  III. 


No.  IV. 


No.  V. 


9.  8.  87. 


la  8l  £7. 


11.  8u  87. 


reieher,  ais  die  Goecen.  Vod  Staphyloo.  aarens  und  Streptocoocus  keine  Spur. 
Jedea  Thier  bekommt  3  Spritzen  Jaache  plus  Aarens  und  Streptoc.  in  die 
BaaehhShle. 

Die  Thiere  sind  voUkommen  munter.  fis  ist  ihnen  in  ihrem  Yerbal  ten  nichts 
Krankhaftes  anzumerken.  Die  Wunden  eitern  zwar  sámmtlich  und  sind  aufge- 
gegangen,  aber  es  ist  bei  keiner  die  Entzündung  fortgescbritten.  An  den  Ge- 
lenken  and  subcotanen  Faden  ist  gar  nicbts  zu  bemerkeo.  —  Jedes  Thier  be- 
kommt 4  Spritzen  Jauche  plus  Áureas  und  Streptoc.  in  die  Bauchhohle.  — 
Jedes  Thier  erhalt  einige  Sohiage  vor  beide  Tibiae. 

Alie  Tbiere  sind  voUkommen  maoter.     Die  Wunden  fangen  an  zu  granaliren. 

8  Spritz.  Jauche  — 

plus  Aareus  u. 
Streptoc.  i  o  die 
Baachbohle. 

Auch  heute  sind  sammtliohe  Thiere  vollstándig  wohl.  Nicht  die  geríngste  Schmers- 
haftigkeit  des  Baaehes.  Die  Fresslust  ist  normal.  Die  Nasen  kait,  obgleioh 
bei  alien  Thieren  eine  Temperatar  gegen  39,5  besteht.  Das  Aussehen  der  Wunden 
ist  zwar  ziemlich  gut,  jedoch  geht  die  Reinigung  langsam  von  Statten.  Der 
Eiter  ist  dGnn  und  missfarbig,  kein  Pus  bonom. 


11  8. 
13.  8. 


87. 
87. 


7  Spritzen. 


11  Spritzen. 


7  Spritzen. 


11  Spritz.  Jauche  7  Spritzen. 
plus  Aoreus  u. 
S^ptoc.  in  die 
Bauchhohle. 

No.  L  u.  lY.  bekommen  die  grossere  Qaantitat,  weil  sie  die  kraftigsten  Exemplare  sind. 

Es  ist  den  Thieren  nichts  anzamerken.  An  den  subcu tañen  Wunden  ist  nirgends 
auch  nur  die  geríngste  Beaction  wahrzunehmen. 

Alie  Thiere  munter.  Die  offénen  Wunden  heilen;  es  zeigen  sich  uberall  gute 
Granulationen.  —  Die  am  8.  8.  angelegten  Culturen  von  dem  Eiter  sind  sámmt- 
lich aufgegangen.  ín  alien  finden  sich  dioke  Fáulnissbacterieu;  in  zweien 
ausserdem  etn  die  Gelatine  verflüssigender  Streptoc,  der  jedoch  mit  dem  Streptoc. 
pyog.  (Bosenbach)  nicht  identisch  ist.  Staphyl.  aareus  ist  in  keiner  Cultur 
aafgegangen. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  alie  Verletzungen 
mit  sabcntanem  Gharakter  (die  Gelenkfáden,  die  verschiedenen 
sabcutanen  WoUfaden,  die  Lungenembolien,  die  Gontasíonen  der 
Tibiae)  darch  die  reichliche  intraperitoneale  Einverleibang  von 
Jauche  und  Eitercoccen  in  keiner  Weise  beeintrachtigt  wurden. 

Dagegen  zeigte  sich  auch  bei  diesen  5  Thieren  übereinstimmend 
eine  Janchung  sammtiícher  offenen  Wanden  zu  einer  Zeit, 
wo  solche  bei  gleicher  Wundbehandlung  sonst  regelmassig  sich 
nicht  mehr  zu  entzñnden  pflegten.  Erst  4  Tage  nach  der  Operation 
werden  die  bis  dahin  vSllig  reactionslosen  Wunden  schmerzhaft, 
die  Bander  geschwollen  und  gerothet,  die  bereits  verkiebten  Wanden 
oílhen  sich  wieder,  und  es  entleert  sich  ein  missfarbiger  Eiter,  der 
xwnr  viele  Faalnisskeime  enthált,  aber  keine  Spur  der  injicir- 
ten  Coceen  nachweisen  lásst. 
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Diese  sind  sammt  der  Jauche  resorbirt  and  haben  ausser 
Temperatar-Erhobung  keine  Krankheitssymptome  gemacbt. 

Wenn  man  ans  diesen,  wie  aus  den  früherefi  Versucben  yon  Ver- 
gifiiung  mit  Einfiihrang  von  Eitercoccen  einenScbluss  zarBeantwortung 
der  Frage  ziehen  darf,  ob  durch  diese  Noxen  eine  secundare  Beeinflos- 
song  von  Verletzungen  stattfinde,  so  würde  die  Antwort  dahin  za 
formuliren  sein,  dass  durch  die  Besorption  von  reichlichen 
chemischen  Fáulnisssubstanzen  alie  offenen  Wunden,  die 
sonst  ohne  StSrong  I.  int.  zu  heilen  pflegten,  derart  verándert 
worden,  dass  sie  den  Fáulnisskeimen  der  Luft  das  Ein- 
dringen  und  Wachsen  gestatteten.  Eine  Ueberwanderung 
von  durch  intravenose  oder  intraperitoneale  Injection 
in  die  Girculation  gebrachten  Eitermikroben  in  diese 
Wunden  fand  auch  unter  diesen  Umstánden  nicht  statt. 

Eine  Beeinflussung  rein  subcutaner  oder  nach  dem  Typus  von 
solchen  heilenden  Wunden  fand  nicht  statt  durch  die  erwahnten 
Schadigungen,  Infectionen  und  Intoxicationen. 

Das  von  Panum^)  und  Bergmann^)  gezeichnete  Bild  der 
putriden  Intoxication  trat  nur  bei  solchen  Yersuchsthieren  auf, 
welchen  das  pútrido  Material  in  die  Blutbahn  injicirt  worden  war» 
wáhrend  die  Injection  in  die  PeritonealhShle  diesen  Erfolg  nicbt 
hatte. 

Natürlich  war  es  für  unsere  Zwecke  nicht  wñnschenswerth, 
ein  ausgesprochenes  Bild  putríder  Intoxication  bei  der  ersten  Ver- 
giftung  zu  bekommen,  da  unsere  Aufgabe  dahin  ging,  diejenigen 
Erscheinungen  zu  studiren,  welche  an  den  geschádigten  Gewebs- 
stellen  durch  die  eingeführten  Eitercoccen  hervorgebracht  werden 
wáhrend  der  Zeit  der  septischen  Erkrankung,  resp.  der  Durch - 
seuchung  des  Eorpers  mit  putridem  Material.  Denn  eine  intensivo 
Vergiftung  fíihrt  zum  Tode  vor  Eintritt  localer  Erscheinungen. 
Die  Schátzung  derjenigen  Dosis  nun,  welche  nicht  tódtet,  aber  ge- 
nügend  krank  macht,  ist  schwierig,  und  es  muss  diese  für  den 
jeweiligen  Infectionsstoff  genau  geprüft  werden. 

Die  Durchschneidung   des   Nerv.  ischiadicus    und    die  Unter- 


^)  Das  putñde  Gift,  die  Bacterien;,  die  patride  Infection  oder  Intoxication 
und  die  Septicaemie.    Yirchow's  Archiv.  Bd.  60.  S.  301  ff. 

')  Zar  Lehre  von  der  patriden  Intoxioation.  Deatsobe  ZeitBohríft  für 
Chirurgie.    Bd.  L 
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bindnng  der  Vena  femoralis  lassen  den  vermatheten  Ertolg,  den 
idi  yon  der  Circulations-  and  Inneryationsstorung  erwartet  hatte, 
reimissen.  Die  Eniegeleake  mit  eingelegten  WoUfáden  verhielten 
skh  mcbt  anders  mit  diesen  Complicationen,  wie  ohne  dieselben. 

So  ist  es  denn  im  Wesentlichen  eine  positivo  Thatsache, 
valcbe  ans  den  Versuchen  hervorgeht,  auf  welche  mit  Nachdnick 
Ungewiesen  werden  mnss:  die  Verándernng  der  offenen,  der 
Lift  aosgesetzten  Wanden. 

Wenn  man  daneben  die  reactionslose  Einheilnng  der  sabcutan 
ehigeführten  WoUfaden  and  das  Aosbleiben  einer  Entzündung  um 
die  Longenemboli  ebenso  constant  beobachtet,  so  ist  der  Schlass 
gageben,  dass  die  Entzündangserreger,  welche  die  o£Fenen  Wanden 
befielen,  nicht  yon  innen,  von  der  Blatbahn  her,  an  den 
Ort  ihrer  Wirksamkeit  hingeschwemmt  seien,  sondern, 
dass  sie  von  aassen  her  in  die  Wanden  gelangten. 

Wie  ist  es  nan  aber  za  verstehen,  dass  nar  in  diesen  Fallen 
voD  vorhergegangener  patríder  Intoxication  die  Bakterien  der  Laft 
íd  die  Wonden  einwanderten,  wáhrend  sie  bei  anderen  nicht  ver- 
gifteten  Thieren  die  Wanden  intact  liessen?  Weil  der  ganze 
Orgaoismas  and  in  specie  die  offenen  Wonden  infolge  der  Darch- 
seachang  mit  den  chemiscben  Sabstanzen  weniger  widerstandsfáhig 
gegen  die  invadirenden  Bakterien  geworden  sind:  die  offenen 
Wonden  sind  bierdorch  Locos  min.  resist.  gegenübor  den  Bak- 
terien der  Laft  geworden,  nicht  aber  gegenüber  den  Bakterien, 
welche  den  Thieren  injicirt  worden  waren. 

Diese  AaSassong  der  r^Disposition"  weicht  allerdings  ganz 
erheblich  ab  von  der,  wie  ich  meine,  im  árztlichen  Publikum  weit 
Terbreiteten  Annahme,  dass  bei  spontanen  Eiterongen  die  Noxen 
direkt  ?on  der  Blatbahn  aos  an  Ort  and  Stelle  transportirt  wñrden. 
Ohne  einstweilen  weitere  Schlüsse  and  theoretische  Raisonnements 
aof  meine  Beobachtongen  gründen  za  woUen,  ist  es  doch  immerhin 
nicht  ohne  Interesse,  dass  in  gewissen  Fallen  der  6ang  der  Dinge 
do^h  ein  ganz  anderer  ist,  and  es  moss  dieser  Umstand  za  immer 
iioch  grdsserer  Vorsicht  and  genaaerer  Untersuchung  aof  etwaige 
klebste  áassere  Lasionen  aaffordern. 

Hier  ist  der  Ort,    an    die  bekannten  Versoche  von  Eocher') 

^)  Deatsche  Zeitschrift  far  Ghirargie.  fid.  XI.  and  von  Langenbeck's 
Ai«hiT.  Bd.  28. 
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ZQ  erinnero,  welche  er  zar  Erzeugang  von  Osteomyelitis  durch 
Verfattern  putríder  Substanzen  angestellt  hat.  Er  bohrte  den 
Enochen  an,  injicirte  Liqa.  Kali  oder  ámmoD.  caust.  in  die  Mark- 
hdhle  und  verschloss  das  Bohrloch  durch  einen  Elfenbeinpfropfeo. 
Wenn  die  anfángliche  Entzñndang  oder  Eiterang  geschwanden  war 
(am  7.  resp.  11.  Tage),  die  Wanden  gat  granulirten  uad  fast 
vernarbt  waren,  wurden  die  Hunde  mit  Faulflüssigkeit  gefüttert. 
Nach  einiger  Zeit  trat  nun  eine  Verscblechterung  der  Wunden 
mit  Jauchung  ein.  Die  Sektion  erwies  eiterige  resp.  jaachige 
Osteonayelitis. 

Eocher  schliesst  nnn  aus  diesen  Versachsresultaten,  dass  die 
secund&re  Verscblechterung  der  in  Heilung  begriffenen  „gut  grana- 
lirenden"  und  „fast  vemarbten"  Wunden  bewirkt  sel  durch  die 
Aufnahme  von  Entzündongserregern  aus  den  Verdaunngswegen, 
und  ist  geneigt,  diese  Falle  in  Parallele  za  stellen  mit  der  Ver- 
eiterung  von  subcutanen  Verletzungen  bei  solchen  Eranken, 
welche  an  anderen  Eorperstellen  eine  offene  Wunde  haben,  in 
welcher  durch  Einwirkang  von  aussen  Zersetzung  und  septische 
Entzündung  besteht. 

Diese  Erklamng  kann  ich  auf  Gnind  meiner  Versachsresultate 
nicht  gelten  lassen ;  diese  sprechen  zu  deutlich  und  íibereinstimmend 
dagegen.  Das  Wiederauf brechen  der  „fast  verheilten^'  Wanden 
des  Enochenmarks  und  der  Weichtheile  nach  Erregung  einer 
Funktionsstorung  des  Darms  durch  Verñitterung  septischen  Ma- 
terials kónnen  wir  nicht  in  Analogie  stellen  mit  Eiterungen,  welche 
in  subcutanen  Gebieten  ohne  Continuitatstrennung  der  deckenden 
Theile  entstehen,  wie  eine  Knocbenmarksvereiterung  bei  sogen. 
spontaner  Osteomyelitis.  Denn  es  ist  doch  bei  Kocher's  Versnchen 
immerhin  nach  eine  Communication  der  Wunde  niit  der  atmos- 
pharischen  Luft  vorhanden,  wenn  die  Wunde  auch  in  bester  Heilung 
begriffen  ist. 

Es  erinnern  die  Eocher'schen  Beobachtungen  vielmehr  an 
unsere  Erfahrungen,  welche  wir  mit  bereits  in  Heilung  begriffenen 
Wunden  machten,  wenn  den  Thieren  Jauchematerial  in  die  Blutbahn, 
die  Bauchhóhle  und  das  Zellgewebe  injicirt  wurde. 

Aber  wenn  die  Wunden  nachtráglioh  verjauchten, 
konnten  wir  in  keinem  Falle  diejenigen  Entzündungs- 
erreger     in    den    eiternden    entzündeten    Wunden    nach- 
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weisen,  welche  wir  gleichzeitig  mit  der  putriden  Flüssig- 
keit  einverleibt  hatten. 

Ich  glaube,  aach  die  Versochsresaltate  Eocher's,  welche  xa 
einer  Zeit  gewonnea  warden,  ais  die  Bakteríeaforschung  noch  nicht 
ihre  jetzige  Vollkommenheit  erlangt  hatte,  sind  ebenfalls  in  dem 
Sinne  za  deaten,  dass  die  „fast  verheilten*  Enochenwanden, 
nach  Aufnahme  yon  putriden  Stoffen  dorch  den  Darm, 
ais  offene  Wunden  Paneta  min.  resist.  gegenüber  den 
Bakterien  der  Luft  worden. 

Im  Anscbloss  hieran  will  ich  in  aller  Kñrze  noch  meine  Be- 
obachtangen  zosammenfassen,  welche  ich  bei  meinen  Experimenten 
über  die  Infectiositát  yon  Thromben  gemacht  habe. 

Die  Erfahrangen  der  Chirurgie,  znmal  aos  der  yorantiseptíschen 
Zeit,  lehren  zar  Genñge,  dass  bei  eiternden  and  jaochenden  Wunden 
die  Gefassthromben  leicht  zerfallen.  Ich  erinnere  nur  an  die 
dadurch  bedingte  geíáhrliche  Nachblutung  bei  Amputationen,  der 
frñher  ein  namhafter  Prozentsatz  der  Operírten  zum  Opfer  fiel. 
Es  handelt  sich  dabei  zumeist  um  directo  Fortleitung  des  Jauchungs- 
processes  aus  mit  der  Luft  communicirenden  Wanden.  Der  puri- 
forme Zerfall  der  Blatgerinnsel  in  Venen  bei  periphlebitischen 
Fhlegmonen  ist  gleichfalls  ein  háufiges  Ereigniss. 

Aber  nicht  allein  bei  continuirlicher  Fortleitung  des  Jauchungs- 
processes  auf  den  Thrombus  droht  der  eitrige  Zerfall,  auch  ohne 
jede  áossere  Wunde  oder  offen  liegenden  Entzündungsherd  kommt 
derselbe  bei  allgemeinen  Infectionskrankheiten  gelegentlich  yor  und 
kaon  hier  ebenso,  wie  im  ersteren  Falle,  zum  Symptomencomplex 
der  Pyámie  führen.  Hier  kommt  die  Infection  nach  allgemeiner 
Vorstellang  dadurch  zustande,  dass  die  irgendwo  in  den  Kreislauf 
gelangten  und  in  der  Sáftemasse  circulirenden  Infectionsstoffe  in 
den  Thromben  deponirt,  localisirt  werden  und  so  die  Vereiterung 
derselben  heryorrufen. 

Jeder  Praktiker  hat  solche  Falle  erlebt  bei  schweren  Typhen, 
septischen  Processen  und  sonstigen  schweren  Infectionskrankheiten. 
Es  ist  selbstyerstandlich,  dass  wir  diese  Erfahrangen  bei 
QDseren  Untersuchungen  aufmerksam  berücksichtigen  mussten,  denn 
die  Thrombose  ist  ein  háufig  yorkommendes  Ereigniss  nach 
chirurgischen  Eingriffen  (Unterbindungen  etc.),  im  Gefolge  yon 
Contusionen    und    ahnlichen  Verletzungen.    auch  z.  B.  yon  Ealte- 

V.  LaMgttBbcek,Ar«li.i:Cliinril«.XXZIX.l.  5 
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einwirkungen.  Ks  ist  demnach  von  Wichtígkeit,  zu  wissen,  wie 
sích  der  Throrobus  gegenüber  im  Blute  kreisenden  Coceen  verhalt, 
ob  er  darch  dieselben  angegriffen  und  ein  Sitz  und  Aasgangspankt 
yon  EíterQDg  und  Entzündang  werden  kann. 

Soweit  die  beschriebenen  Experimente  dte  vorliegende  Thrombas- 
Frage  berühren,  wurden  sie  in  folgender  Weise  eingerichtet: 

1)  Bildang  yon  Thromben  durcb  Unterbindang  der  Vena  jagalaris  and 
femoralis, 

2)  Bildang  von  Thromben  and  Cironlationsstdrangen  daroh  Bmbolien 
der  Langenarterien  mittelst 

a)  Wollfaden, 

b)  Eaatscbakstüoke, 
o)  Scbrotkomer. 

Die  anf  solche  Weise  gebildeten.  Thromben  soUten  aaf  indireciem  Wege 
inficirt  werden 

1)  daroh  Einverleibung  von  Eitercoocen 

a)  in  die  Sobcotís, 

b)  in  die  Bauchbohle, 

c)  in  die  Biatbahn; 

2)  dorch  gleichzeitige  pntride  Intoxication  and  Infection  mit  Eiter- 
coceen  vor«  bei  oder  naoh  der  Verletsang. 

Ich  will  der  Kürze  halber  aaf  die  diesbezoglícbea  Angaben 
bei  den  obigen  Thieryersachen  yerweisen,  welche  ausnahmslos  das 
Resultat  ergaben,  dass  eine  Ueberwanderung  yon  Eitercoccen  in 
Thromben  und  embolische  Lungenherde  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Es  war  dabei  gleichgültig,  auf  welchem  Wege  die  Mikro- 
organismen  einverleibt  wurden.  Ob  die  Thiere  gleichzeitig  an 
Abscessen  und  Pblegmonen,  oder  gar  an  eiteriger  Phiebitis  mit 
puriformen  Thromben  an  anderen  K5rperstellen  litten,  ob  die  Thiere 
gleichzeitig  mit  putridem  Material  vergiftet  wurden,  sodass  sie 
z.  Th.  septisch  zu  Grunde  gingen,  ánderte  Nichts  darán,  dass 
Thromben,  welche  mit  der  Luft  nicht  communicirten,  yon  der  In- 
fection  yerschont  blieben. 

Die  embolischen  Verstopfungen  der  Langenarterien  hatten  in 
Uebereinstimmung  mit  den  yon  Panum*)  im  Jahre  1862  ver- 
offentlichten  üntersuchungen  durchweg  sehr  geringe  Veránderungen 
im  Lungenparennchym  zur  Folge.  Hamorrhagische  Infarcte  ent- 
standen    nicht;    so    oft    sich    Thromben    in    den    Lungenarterien 

O  Kxperimentelle  Beitrage  zur  Lehre  von  von  der  Embolie.  Virchow*a 
Archiv.  Bd.  25. 
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büdeten,  blieben  sie  von  der  Infection  verschont.  üeberhaapt 
warden  die  Gebiete  der  Embolien  in  keinem  einzigen  Fall  Sitz 
einer  metastatíschen  Entzündang. 

Benotzte  ich  mit  Jauche  und  Eitercoccen  getránkte  Emboli, 
90  gestaltete  sicb  der  Erfolg  verscbieden  nach  der  Grosse  des 
Fremdkorpers.  War  derselbe  gross  und  also  Tráger  yon  grossen 
laasen  des  lofectionsstoffes,  so  trat  Langengangrán  ein,  wáhrend 
Uetae  FremdkSrper  yon  derselben  jauchigen  Beschaffenheit  bei 
deíDselben  Tbier  manchmal  keine  anderen  Erscheinnngen  machten, 
wie  blande  Emboli,  namlich  eine  bindegewebige  zar  Einkapselnng 
dfis  FremdkSrpers  fahrende  Wucherang  der  Gefassintima. 

Aach  dieser  letztere  Befand  stimmt  mit  Beobachtungen  yon 
Panum  (a.  a.  0.  pag.  525)  fiberein,  welcher  fand,  dass  mit  faalen 
Flossigkeiten  einfacb  getr&nkte,  selbst  nicht  zersetzbare  Pfropfe, 
eíofach  abgekapselt  werden.  Es  scbeint  die  Menge  des  an  einer 
Stelle  deponirten  infectiosen  Materials  das  Aasschlaggebende  zu  sein. 
Es  ergiebt  sich  also  aos  unseren  Versucben  an  Hunden  das 
Resoltat,  dass  die  Tbromben  nach  Unterbindung  yon  Venen,  die 
embolischen  Bezirke  in  den  Lungen  nnd  die  Blutgerinnsel  in  den 
LoDgenarterien  nacb  Embolien,  femer  die  Lásionen  der  Intima  der 
Venen,  welche  beim  Hinabstossen  der  Fremdkorper  mit  der  Sonde 
gemacbt  worden,  keine  Prádilectionsstellen  darboten  für  die  An- 
siedelong  der  in  yerschiedener  Weise  einyerleibten  Eitercoccen. 

Im  Widersprach  mit  diesen  Experímentalergebnissen  bei 
Handen  stehen,  was  wenigstens  die  yerletzte  Gefassintima  ais 
Prádilectionsstelle  for  die  Bakterienansiedelung  anlangt,  die  yóllig 
einwnrfsfreien,  zayerlássigen  Untersachangen  yon  Wyssokowitsch 
nnd  Ortb.^)  Es  mass  bei  diesen  aber  darauf  bingewiesen  werden^ 
dass  die  Eaninchen  stets  das  Bild  der  Pyámie  darboten  mit  mehr- 
bchen  Localisationen.  Dabei  bestebt  eine  Ueberladung  des  Or- 
ganismos mit  Coceen  ond  Ptomainen,  und  es  kommen  dabei,  wie 
wir  schon  oben  aaseinandersetzten,  überhaapt  Eiterangen  am  Locas 
min.  resist.  yor. 

Was    das    Blotgerinnsel    ais    N&hrboden    far    die  Bakterien 
ttlangt,  so   haben  meine  Versache^)  zunachst  erwiesen,  dass  sub- 


«)  1.  c. 

*)  Hierher  gehSren  auch  die  betreffenden  Daten  der  sp&ter  zu  besobrei- 
benden  Experimente  in  Kapitel  III  und  lY. 
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catane  Wonden  mit  Blatungen  bei  Meerschweiachen,  Eaninchen 
and  Haaden  aach  dann  nicht  vereiterten,  wenn  wir  Staphylococcos 
and  Streptococcas  in  wüssriger  Aufschwemmang  anmittelbar  ia 
das  SQgillirte  Gebiet  injiínrten.  Danach  mass  maa  annehmen, 
dass  das  eztravasirte  Blat  bei  Laftabschlass  in  den  Eorpergeweben 
für  die  Mikroorganismen  einen  gunstigen  Náhrboden  nicht  bilde. 
Schon  Wegner^)  konnte  in  seíner  bekannten  Arbeit  über  Peri- 
tonitis die  Behauptung  aufstellen,  dass  yon  alien  fáalnissfahigen 
Fliissigkeiten  allein  das  Blat  sich  in  der  Peritonealhohlo  nicht 
zersetze,  wenn  Luft  in  dieselbe  gebracht  werde,  und  Mikulics^) 
erklárt  das  Blut  für  einen  absolut  schiecbten  Náhrboden  fíir  das 
Fortkommen  der  Coccobacteria. 

Nach  meinen  Untersuchungsresultaten  an  Kaninchen  and 
Hunden  kann  ich  auch  das  Blatgerinnsel  des  ThronQbas  fiir  einen 
bevorzugten  Náhrboden  für  Staphylococcus  áureas  and  Streptococcas 
pyogenes  nicht  ansehen,  da  bei  meinen  Infectionsversuchen  mit 
diesen  Mikroben  niemals  ein  eitriger  Zerfall  desselben  stattfand. 
Es  yerháit  sich  demnach  das  intravasculáre  Blatgerinnsel  den 
Mikroorganismen  gegenüber  nicht  anders,  wie  nach  Wegner's, 
Mikulicz's  und  meinen  Untersuchungen  das  extravasirte  Blat, 
ohne  freien  Sauerstoffzatritt. 


Kapitel  in. 

Eine  andero  Serie  von  Fallen  sabcutaner  Eiterung  fordert  in 
átiologischer  Hinsicht  nicht  weniger  das  Interesse  heraas.  Ich 
meine  das  hin  and  wieder  vorkommende  Wiederaaf- 
flackern  von  Entzündangen  an  solchen  Eorperstellen, 
welche  früher  Sitz  einer  Entzündang  gewesen  sind. 
Solche  Falle  beobachten  wir  gelegentlich  nach  therapeutischen 
subcatanen  Traumen.  Nach  einem  Brisement  forcé  z.  B.  eines 
nach  acutem  Gelenkrheumatismus  and  acuter  Osteomyelitis  ankylo* 
sirten  Gelenkes    tritt  ohne  die  geringste  Verletzung  der  áasseren 


')  Experimentelles  zar  Lehre  von  der  Ovariotomie.  von  Langenbeck's 
Arohiv.  Bd.  XX. 

*)  Ueber  die  Besiebangen  des  Qlyoerins  la  Goccobftoteria  séptica  und 
sur  septiseben  Infection.    von  Langenbeck's  Arcbiv.   Bd.  XXIL 
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Haiit  eine  Vereiterang  des  zerríssenea  Gebietes  ein,  die  sogar 
maQchmal  mit  jauchiger  Zersetzang  des  Eiters  verbanden  sein 
kann.  Selbstverstandlich  konnen  hier  nur  solche  Falle  in  Frage 
komnieD,  bei  denen  das  Eindríagen  yon  Entzündangserregern  von 
aassen  ausgeschlosseD  ist.  Falle  mit  kleinen  Erosionen  der  Haut, 
selbst  mit  Sugillationen  der  Cutis  oder  oberfláchlichen  Hamatomen 
kommea  hierbei  nicht  in  Betracht,  da  bei  solchen  kleinste  Atrien 
díe  Einwanderung  der  Eitercoccen  ermoglicht  haben  konnen. 

Aber  selbst  wenn  man  die  strengsten  Anfordernngen  bez.  der 
SDbeotanen  BeschafiFenheit  der  Verletzungen  stellt,  so  erlebt  man 
doch  manchmal  die  bosartigsten  acuten  Entzñnd  ungen.  Volk- 
mann^)  und  Oberst^)  haben  einschlágige  Falle  mitgetheilt,  wo 
oach  einem  Brísement  forcé  acate  Vereiterungen  eingetreten  sind. 
Das  frahere  Leiden,  war  in  2  Fallen  acater  Gelenkrheamatismns, 
einmal  acote  Osteomyelitis ,  einmal  eine  unbestimmte  Entzñndung 
gewesen;  aasser  bei  der  Osteomyelitis  war  es  in  keinem  Falle 
Mher  zar  Eitemng  gekommen.  In  einem  Falle  war  die  Eiterang 
eine  exquisit  jauchige  und  der  Sectionsbefand  ergab  eine  acut 
verlaafene  typische  Osteomyelitis  mit  maltiplen  Abscessen  im 
Knodienmarke  and  Seqaesterbildang.  In  den  anderen  Fallen  war 
der  Eiter  nicht  stinkend,  in  einem  Falle  warde  aasscUiesslich  der 
Staphylococcns  áureas  in  Reincultur  darch  das  Culturverfahren 
nachgewiesen. 

Aüch  aas  der  Tübinger  Elinik  wird  eine  gleiche  Erfahrang 
mitgetheilt  yon  £.  Muller*).  Es  handelte  sich  am  Ankylose  des 
Hñftgelenkes  nach  acater  Osteomyelitis.  S&mmtlíche  Beobachtungen 
stimmen  darín  ñberein,  dass  es  .sich  um  Primárkrankheiten  yon 
acat-infectidser  Beschaffenheit,  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
Osteomyelitis  handelte,  wáhrend  yon  den  3  Autoren  ubereinstim* 
mend  heryorgehoben  wird,  solche  Ereignisse  nach  zahlreichen  Bris- 
ements  bei  Ankylosen  in  Folge  anderer  Primarleiden  (Tuber- 
eolose,  traumatísche  Entzündungen)  nie  gesehen  zu  haben. 

Für  das  Verstándniss  der  Aetiologie  ist  es  nicht  gleichgultig, 
hervorzohebeDy   dass  alie  erwáhnten  Falle   zur  Zeit  des  Eingriffes 


«)  CcDtralblatt  fur  Chirargie.   1885.  No.  15. 
^  Ebendas.  No.  21. 

^  Beitráge  zor  klinisohen  Gbirargie  von  Paul  Bruna.    lU.  Bd.  8.  Heft. 
Tñbíngen  1887. 
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an  keiner  anderweitigen  Krankheit  litten,  in  specie  nioht  an  infeotiSs- 
eDtzüüdlichen  Processen. 

Dass  der  Infectionssi  off  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kana, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  der  gew5hnlicb  nicht  zersetzte 
Eiter  gelegentlich  in  hohem  Grade  patride  seia  kann. 

Obgleich  von  den  Beobachtem  besonders  betont  wird,  dass 
bei  Brisements  nach  tabercalSsen  Processen  keine  Vereitemngen 
gesehen  worden  seien,  so  will  icb  doch  an  die  Erfahrung  erinnem, 
dass  manchmal  nach  Resectionen  wegen  local-tubercaloser  Grelenk- 
leiden  eine  ganz  acute  allgemeine  Hiliartaberculose  zam  Aasbraoh 
kommt,  was  nicht  anders  za  deaten  ist^  ais  dass  das  bisher 
abgekapselte ,  ruhende  Tuberculosegift  durch  die  blntige  Operatíon 
in  die  frische  Wunde  eingeimpft  and  so  generalisirt  worden  ist. 

Ferner  stehen  bei  dem  Chimrgen  jene  Vorkommnisse  im  Vor- 
dergrunde  des  practischen  and  theoretischen  Interesses,  wo  am 
Orte  einer  früheren  Verletzung  oder  Entzñndang  nach 
jahrelanger  Heilang  and  angestorter  Gesundheit  plotz- 
lich  ganz  spontan  oder  nach  einer  nnwesentlichen  Ver- 
letzang  eine  acate  heftige  Entzündang  eintritt.  Von  der- 
artigen  recidivirenden,  wiederaafflackernden  Entzündangen  sind  dem 
Chirurgen  yerschiedene  Grappen  bekannt,  die  jeder  beschaftigte 
Practiker  gelegentlich  za  Gesicht  bekommt.  Es  gehoren  híerhei 
scheinbar  spontane  Entzündangen  an  Stellen  früherer  Verletzangen» 
die  lángere  Zeit  Sitz  einer  Eiterang,  zomal  einer  septischen 
Entzündang  gewesen  sind.  Es  sind  dies  zam  Theil  SchossTor- 
letzangen  mit  Knochenlásion  ond  zarückgebliebenen  Fremdkorpem 
(Geschosse,  Eleiderfetzen  etc.)*     Die    nene  Entzündang   ist   haofig 

• 

mit  starker  Jauchang  verbanden  and  nicht  selten  von  schwerer 
allgemeiner  Sepsis  oder  Pyámie  gefolgt.  Die  alten  Wanden  waren 
oft  viele  Jahre  hindurch  solide  verheilt  and  die  Patienten  erfreaten 
sich  einer  tadellosen  Gesandheit,  bis  ein  anscheinbares  Traama, 
starke  Maskelanstrengang  etc.,  die  neue  Entzündang  zam 
Aasbrach  brachte.  Manchmal  tritt  diese  aach  ohne  jede  nach- 
weisbare  Veranlassang  spontan  aaf. 

Einen  sehr  markanten  Fall  dieser  Art  habe  ich  im  stadtischen 
Krankenhaase  am  Friedríchshain  beobachtet,  den  ich  hier  karz 
anführen  will. 

Jauohige  Osteomyelitis  humeri,  parossaler  Jaaoheabsoess  am  Obertfin 
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Baeb  einer  Tor  1 1  Jahren  erlittenen  Sohussfractnr  des  Scholtergelenkes.    Tod 

ao  I^ámie.  —  Ein   34jahríger  Mano   erbielt  im  Jahre  1871  im  Feldznge 

gegen  Fiankreich  eÍDen  Schoss  in  das  lioke  Scholtergelenk.     Es  warde  ihm 

damals  von  vonLangenbeck  die  Resection  des  Schultergelenkes  gemacht. 

Die  Beflnng  der  Wnnde,  welcbe  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Verletzang 

sehr  ñbel  gerocben  baben  solí,  war  naob  3  Monaten  yoUendet  and  blieb  bis 

lom  Mai  1882  dauemd  gebeilt.    Patient  bat  nie  irgend  welcbe  Besohwerden 

n  der  Scbolier  gefüblt;  das  fünctionelle  Resaltat  der  Operation  war  ein  yor- 

si^icbes,   80  dass  er  den  Arm  fast  ebenso  gat  gebraucben  konnte,   wie  den 

Rchten.     Yor  8  Tagen   non  bekam   er  obne  irgend  welcbe  bekannte  Ver- 

aalassang   beftige  Sóbmerzen  im  linken  Oberarm.     Verletzang  jeglicber  Art 

vírd  fom  Patíenten  auf  das  Entscbiedenste  bestritten  and  kommt  bei  seiner 

geregelten  Thatigkeit  (er  ist  Büreaabeamter  bei  der  Polizei)  nicbt  in  Frage. 

Am  2.  Tagd  nacb  Eintritt  der  Scbmerzen  scbwoU  der  Oberarm  an.    Bei  seioer 

Aofnabme  am  25.  Márz  1882  warde  folgender  Statas  notirt:  Miltelgrosser, 

gak  genahrter  Mann  yon  blassem  Aasseben,  an  der  Vorder-  and  Hinterseite 

des  linken  Scbaltergelenkes  siebt  man  die  Narben  der  Ein-  and  Aasscbass- 

wnnde,  sowio  yorn  die  Resection snarbe.     Der  ganze  linke  Oberarm  ist  boob- 

gradig  gescbwollen,  pblegmonos  infiltrirt,  die  Haut  des  Oberarmes  gerotbet; 

dicht  anter  dem  Scbnltergelenk  answarts  dentlicbe  tiefe  Flactaation  über  dem 

Humeras,  Temperatar  39.9®  C.     Eine  tiefe  Incisión  an  dieser  Stelle  entleert 

insserst  stinkende  Jaacbe  aas  einer  grossen  parossalen  Abscessbóble ,    in 

weleber  das  obere  Hamerasende   an  seiner  Anssenseite  in  der  Lange  von 

7  Ctm.  entblósst  lag.    Trotz  reichlicber  Ansspülung  and  Drainage  blieb  das 

Fieber  aaf  derselben  Hobe,  ancb  die  Jaocbang  der  Wande  nabm  niobt  ab; 

der  Pola  warde  klein  und  freqaent.     Am  5.  April  zeigten  sicb  aacb  ah  der 

inneren  Seite  des  Humeras  grosse  parossale  Jaacbeberde,  welcbe  gleicbfalls 

weit  geoffnet  wardeo.     Permanentes  Wasserbad  and  reicblicbe  Aasspülungen 

der  Wnnde.    Hiemaob  tritt  fñr  einige  Tage  ein  Fieberabfall  ein,   obne  dass 

du  Allgemeinbefinden  and  der  País  siob  wesentliob  bessert.  —  Am  1 5.  April 

ñt  día  Einschnsswande  yorn  stark  vorgewdlbt,  die  Karbe  ddematfis.    Eine 

IneigioD  entleert  aach  bier  eine  penetrant  stinkende  Jaaobe  aas  der  Sobalter- 

giKenkahdble,   oder  yielmehr  aas  der  Stelle,   wo  Hnmeras  mit  der  Scapola 

artíonlirt  hat.    In  die  Absoessbdhle  binein  ragt  das  obere  Hamerasende,  yon 

Perieat  entblfost,  hinein.    Bei  der  Aasr&among  der  Hdble  entleert  man  yiel- 

ÜMhe  necrotísche  Gewebsbrdckel,  daninter  aaob  einige  missfarbige  Partikel, 

welebe  sieh  mikroekopiacb  ais  Ueberreste  yon  Kleiderfetzen  erweisen. 

—  Am  20.  April  Schüttelfrost,  daraaf  Brysipelas  des  linken  Oberarmes,  im 

permanenten  Wasserbade  entstanden   (es  war  keine  Wandiníectionskrankbeit 

aoí  der  Abtheilang,  in  specie  kein  Erysipel).    SUrker  Verfali  der  Kr&fte.  — 

An  22.  April  tritt  beim  Aafrícbten  des  Patíenten  eine  Fractar  des  linken 

Baneffw  in  der  Mitte  ein.    Da  hiéraos  anf  eine  osteo-myelitisohe  Erkranknng 

Ten  janohjger  Besobaffenbut  gescblossen  wird,  so  wird  am  24.  April  die 

barticalatio  hnmeri  yorgenommen.     Darnacb  tritt  keine  Besserang  des  All- 

pneísbefiodene  anf,  anoh  lisst  siob  die  jaoohige  Besobaffenheit  der  Wande 
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trotz  aller  Sorgfalt  nioht  beseitigen.  Enorme  Abmagerang,  Scbw&ohe, 
País  150.  —  Am  9.  Mai  finden  sich  grosse  scbwappende  Abscesse  an  der 
linken  Wade,  am  linken  Oberscbenkel  nnd  am  reobten  Oberscbenkel.  Ein- 
schDitte  befordern  stinkende,  dünnflüssige,  missfarbíge  Jauche  heraas.  Nach- 
dem  Id  den  nacbsten  Tagen  mebrere  Scbüttelfroste  aufgetreten  waren,  stirbt 
Patient  am  16.  Mai. 

Autopsie  (Dr.  Cari  Friedlaender):  I.  des  exarticalirten  Armes. 
Die  Weicbtbeile  des  ganzen  Oberarmes  sind  von  jauohigem  Materiale  darch- 
setzt.  Der  ^Docben  ist  in  der  oberen  Balite  vom  Periost  entblosst.  Das  obere 
reseoirt  gewesene  Ende  ist  abgerandet,  die  Markb()hle  nach  oben  dnrcb  eine 
Callasmasse  abgescblossen.  Die  Markbohle  ist  bis  zum  anteren  Drittel  hinab 
mit  gelbgrünliobem ,  missfarbenem,  übelriecbendem  Material  dnrcbsetzt, 
welches  znm  Tbeil  in  mebr  trockener  Bescbaffenbeit  den  Markraam  aasfüllt, 
zum  Tbeil  aber  flüssig  ist  and  in  Form  von  einzelnen  Herden  und  Abscessen 
angeordnet  ist.  An  der  Stelle  der  Spontanfractar  ist  die  Corticalis  darch 
solche  Eiterherde  yon  innen  her  so  arrodirt,  dass  nar  eine  papierdunne  Schicht 
fibrig  geblieben  ist.  Die  Venen  am  Arm  sind  nicht  tbrombosirt.  —  II.  Die 
Untersuchung  post  mortem  ergiebt  einen  Jaacbeabscess  auf  der  biateren  Flache 
der  Scapula,  welcbe  von  Periost  entblosst  and  zum  Tbeil  necrotiscb  ist.  Die 
Venen,  welcbe  zar  Operationsstelle  fabren,  sind  mit  frischem  Blat  gefalli. 
Maltiple  Abscesse  in  den  Weichtbeilen  der  Beine;  das  Knochenmark  derselben 
ist  blass  and  fettbaltig,  aber  sonst  intact.    Milztumor,  Milzabscess. 

Epikrise.  Die  Antopsie  des  exarticalirten  Hameras  liess  anzweifelhaft 
erkennen,  dass  ganz  alte,  eingedickte  Eitermassen  in  der  Markhohle 
gelegen  haben.  Dieser  Befand  macbt  es  wabrscheinlicb,  dass  von  alten 
Keimen  aas  eine  nene  Entzündang  entstanden  ist,  die  in  karzem,  perniciosem 
Verlauf  zam  Tode  darcb  Pyámie  führte. 

Zwei  análogo  Beobachtungen  hat  Gassenbauer^)  gemacht: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  37  Jahre  alten,  kraftigen  Mann,  der  im  Jahre 
1866  einen  Sobase  in  die  recbte  Scapala  erhielt.  Das  Projectil  drang  Ton 
hinten  in  scbrager  Ricbtang  gegen  das  reobte  Schultergelenk  und  solí  dieses 
selbst  verletzt  worden  sein.  Eine  Ausgangsdffnung  war  niobt  vorbanden.  Der 
Mann  erkrankte  damals  unter  scbweren  septiscben  Erscbeinangen  mit  Eitening 
und  Jaacbang  im  Qelenke.  Es  wurde  die  Reaection  des  reobten  Scholter- 
gelenkes  vorgenommen.  Das  Projectil  konnte  nicht  gefanden  werden.  Naoh 
mebrwdcbentiicher  Eiterang  beilte  der  Scbussoanal  and  die  Resectionswunde. 
Der  Mann  eibolte  sich  wieder  vollstandig  und  blieb  nun  bis  zum  Jahre  1879 
yollstandig  gesund.  —  Im  Febraar  1879  warde  er  mit  einer  hochgradi- 
gen  Entzündang  der  rechten  Schulterblattgegend  aufgenommen,  die  mit 
Schüttelfrost  and  bohem  Fieber  entstanden  war.  Die  Incisión  entleerte  mit 
Gasblasen  gemengte  Jauche,  einige  Tachfetzen  und  gangranoses  Zell- 
gewebe.     Die  Wande  heilte.    liach  14  Tagen  abermals  heftige  Entzündang 


O  Septhamie,   Pyohamie   und   Pyo-Septbümie.    Deutsche  Ghirorgie  von 
Biilroth  und  Luecke.   Lieí.  4.  S.  125íf. 


Der  Eiteningsprocess  nnd  seíne  Metastasen.  73 

mft  Janchnng  ohne  l>ekaiinte  ünache.  Jetst  wnrden  Projectilsplitter  ín  den 
OitMpbjten  der  Scapula  gefanden.  —  Nach  eínem  Jahre  zam  drítten  Hale 
Entróndang  mit  denselben  Ersohdinangen. 

Der  zweite  Fall  Gnssenbaaer's  ist  ahnlich: 

Ein   36jahríger  Beamter  hatte  ebenfalls   im  Jahre  1866    in  seinen 

nehten  Fassrücken  zwei  Schosswanden  erhalten.    Eine  Kugel  wnrde  1 4  Tage 

Daehher  in  der  Qegend  des  Malleolus  externas  extrahirt.    —   Die  Eiterang 

dtoerte  am  Fosse  2  Jahre  nnd  heilte  erst,  nachdem  wiederholt  nekrotische 

loccheDStüokchen  abgestossen  worden  waren.    Im  Jahre  1868  schlossen  sich 

diePisteln.    Der  Hann  blieb  hieranf  geheílt  nnd  gesand  bis  znm  Jahre 

1877,  in  weichem  eine  Fistel  aufbrach  and  nach  karzer  Zeit  mit  der  Aus- 

slossttng  eines  Knochensplitters  heilte.     Am  18.  Febraar  1882  wurde  der 

Mann  mit  den  Erscheinungen  der  Pyo-Septhamie  auf  die   Klinik  gebracht. 

Ver  8  Tagen  empfand  er  naoh  einem  etwas  anstrengenden  Marsche  plótz- 

liche  heftige  Schmerzen   im  rechten  Fasse.     Der  ganze  Fuss  schwoll  bald 

maehtig  an  nnd  ein  Sohñttelfrost  leitete  ein  heftiges  Fieber  ein.    Am  5.  Tage 

war  eine  Fistel  spontan  aofgebrochen  und  entleerte  sich  eine  stinkende  Jauche. 

Mit  der  Entleerang  besserte  sich  der  Zustand  nicht,   nnd  der  Patient  ging  an 

Pyo-Septhamie  za  Grande,  nachdem  vergeblich  die  Oberschenkelampatation 

gemacht  worden  war.  —   Die  Untersachung  ergab  in  einer  Jaachehohle  am 

Pnsse  ein  groases  Stück  einer  Bleikagel. 

Aucb  aas  der  Klinik  70n  Bárdele  be  n  theilt  Kohler^)  einen 

ahnlichen  Fall  mit: 

Ein  38jábriger  Militar- Invalide  erhielt  im  Feldzage  gegen  Oesterreich 
einen  Qewehrschnss  in  den  rechten  Obersohenkel.  Die  Eagel  drang  in  die 
Rdokaeite  deaselben  ein,  solí  nach  der  Ansicht  der  ihn  damals  behandelnden 
Aeixto  den  Knochen  gestreift  haben  and  trat  an  der  vorderen  Peripherie  des 
Schenkels  wieder  heraas.  Die  Wande  heilte  anter  starker,  übelriechender 
Absondernng  nach  3  Honaten  vollstandig  za.  Ein  Aufbruch  der  Narbe  fand 
nicht  statt.  10  Jahre  lang  befand  sich  Patient  wohl.  In  der  letzten  Zeit  vor 
seiner Anfnahme  hatte  ersich  aassergewohnlichen  Korperanstrengun- 
gen  nnterzogen.  Es  stellten  sich  jetzt  Schmerzen  im  rechten  Obersohenkel 
ein.  deren  Intensitat  mit  der  Zeit  wachs.  Am  14.  Marz  1876  brach  Patient 
Tor  Schmerz  ohnmachtig  auf  der  Strasse  zasammen.  —  Der  rechte  Ober- 
scbenkel  zeigt  nórmale  Haatfarbe,  ist  etwas  geschwollen,  bei  Berührang  und 
Bewegong  áusserst  schmerzhaft,  am  meisten  in  der  Mitte  des  Schenkels,  in 
welcher  sich  zwei  von  der  früheren  Verletzang  herrührende,  intacte  Narben 
xeigen.  Undentliches  Fluctuationsgefahl.  Am  18.  Marz  Incisión  an  der 
Aosaenseite  des  Schenkels  dorch  die  ganz  intacte  Muskulatar.  Sobald  das 
Messer  den  Knochen  berührte,  entleerte  sich  in  einem  Strahle  farchtbar 
stinkende  Jaache,  welche  Ton  Bakterien  wimmelte.  An  den  náchsten  Tagen 
begann  die  Vegaachang  der  Weichtheile  des  Oberschenkels;    die  acat  pro- 
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grediente  Phlegmone  erreichte  schnell  Sorotam  and  BauohdMken ;  in  wanigen 
Tagen  ging  Patient  za  Qrande. 

Wie  solí  man  sích  das  Zttstandekommen  dieser  secandaren 
Entzündangen  erklaren?  Es  gíebt  nur  2  Moglichkeiten:  entweder 
nimmt  man  an,  dass  der  InfectionsstofiF  durch  irgend  welehe  Atrien, 
unter  denen  natürlich  die  Athmangs-  und  Verdauongswege  obenan 
stehen,  in  die  Circulation  eingetreten  sei  und  nan  an  dem  Orte 
der  früheren  Erkrankang  auf  dem  gñnstigen  Nahrboden  einen 
Locas  min.  resisi  vorgefunden  habe,  oder  aber  man  nimmt  an, 
dass  an  Ort  und  Stelle  die  Eeime  der  Entzündungserreger  jahre- 
lang  unthátig  geruht  haben,  bis  sie  durch  irgend  welche  Agentien 
zu  neuem  Leben  angefacht  seien.  Beide  Annahmen  sind  nichis, 
wie  Hypothesen,  für  die  sich  allerdings  eine  Reihe  yon  Wahrschein- 
lichkeitsgründen,  íñr  die  eine  mehr,  die  andero  weniger,  aaführen 
lasseu. 

Die  mitgetheilten  Falle  sprechen  entschieden  mebr  für  die 
zweite  Hypothese;  es  muss  dann  allerdings  angenommen  werden, 
dass  die  hier  wirksamen  nosogenen  Microorganismen  Dauersporen 
bilden  konnen,  welche  sehr  lange  in  lebensfáhigem  Zustande  im 
Kórper  conserdrt  werden  konnen. 

Meines  Erachtens  erhált  die  Annahme,  dass  die  erwáhnten 
scheinbar  autochthonen  Entzündangen  durch  in  loco  conservirte 
Gifte  angeregt  werden,  eine  Stütze  dorch  gewisse  Entzñndongen, 
welche  yon  Lymphdrñsen  ausgehen.  Man  beobachtet  zuweilen, 
dass  sich  yon  Drüsen  aus,  die  bei  einer  septischen  Affection  ge- 
schwollen,  zum  Theil  yielleicht  yereitert  waren,  nach  langer  Zeit 
ohne  jede  neue  Infection  ein  acuter  septischer  oder  pyámischer 
Process  entwickelt.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  dass  ein  Mann 
in  den  mittleren  Jahren  yon  alten  indurirten  Drñsen  in  der 
Axelhohle  und  Glayiculargegend  aus,  die  yon  einer  putriden  In- 
fection am  Finger  entzündet  gewesen  waren,  eine  acate  meta- 
statische  Fyámie  bekam,  ais  er  sich  eines  Tages  durch  heftige 
Muskelaction  stark  echauffirt  hatte. 

Einen  áhnlichen  Fall  erwáhnt  Gussenbauer  (1.  c.  p.  126): 

Ein  25  Jahre  alter  gesunder  Mann,  der  ausser  einer  Pneamonie  keine 
Krankheit  gehabt  hatte,  acqairirte  im  Augast  1887  nach  einer  anscbeinbaren 
Verletzang,  die  anfangs  níobt  beaohtet  warde,  eine  septiscbe  Phlegmone  mit 
partieller  Gangrán  der  Haut  und  Flexorsehnen ,  Lymphangitís  und  Lympha- 
denitis  in  der  Aohselhohle.     Br  hatte  dabei   bebes  Fieber,   welobes  durch 
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Sebfittrifiroft  dingeleitet  wnrde.  —  Did  Bitorong  am  Pinger  dañarte  da- 
nab  8  Wochen,  die  LymphdrúaeneDizñndiing  ging  jedoch  wiader  zarack,  ñor 
büeben  die  aogesohwoUenen  Lympbdrüsen  T6rgr5ssert,  ohoe  schmenhaft  za 
sein.  Am  1.  4.  88  trat  der  Eranke  mit  einer  intensiven  Pblegmone  in 
der  Knken  Achselbohle  und  hobem  Fieber  in  die  Klinik.  Die  Entzñndang 
koBttU  Dor  io  den  Lympbdrüsen  entstanden  sein.  Sie  batie  sicb  naob  An- 
gibe  des  Kranken  ohne  besondere  Veranlasanng  pldtsliob  mit  Scbmerz  and 
fiaber  aogekündigt  nnd  war  innerfaalb  14  Tagen  allmálig  in  Eitening  überge- 
pagen.  Nach  einer  entspreobenden  Incisión,  welcbe  eine  groase  Menge  nbel- 
mebenden  dicken  grñnliobgelben,  mit  nercotiscben  Gewebsfetzen  antermiscb- 
ten  Eiters  entleerte,  war  der  Kranke  entfiebert,  and  erbolte  sicb  rascb.  Im 
fin  1883  trat  beí  demaelben  Kranken  abennals  in  der  linken  Aobselboble 
am  einige  Ljmphdrosen ,  welobe  aacb  nacb  Verlaaf  der  zweiten  Entiündang 
fergroaaert  sarückgeblieben  waren,  obne  lócale  Infection  eine  Pbleg- 
mona  aaf,  welcbe  rascb  innerbalb  8  Tagen  zar  Abscedirang  führte  and  mit 
der  Bntleerang  eines  sebr  stinkenden  Eiters  rascb  zar  Heilung  kam. 

Solche  Falle  sind  nicht  anders  za  deuten,    ais    dass    der  la- 

fectionsstoff  in  den  afficirt  gewesenen  Drñsen  jahrelang  geschlummert 

babe    and  dann  durch  starke  Maskelanstrengung    und    den    damit 

▼erbandenen  yerstarkten  Lymphstrom  aus  seiner  üothátigkeit  aaf- 

gerñttelt  und  za  neaer  Action  angeregt  sei.     Ebenso    denken    wir 

nns  ja,  dass  das  syphilitische  Viras  in  den  LyoQphdrüsen  dezennien- 

Uog  nihen  and  das  Toberkelgift    in   kásigen  Herden   latent  aber 

lebensf&hig  erhalten  werden  konne. 

Die  Falle  dieser  Art  sind  natürlich  in  ihrer  Eigenartigkeit 
and  Complicirtheit  durch  das  Experiment  in  entsprechender  Weise 
nicht  nachzuahmen.  Unter  yielena  Anderen  wird  dasselbe  durch 
die  zeitlich  weite  Aosdehnang  z.  B.  solcher  Versuche,  welche  das 
Wiederaaflodern  einer  alten  Entzündung  an  einem  yor  lángerer 
Zeit  geschadigten  Korpergebiete  oder  um  eingeheilte  Fremdkorper 
demonstriren  soUen,  aasserordentlich  erschwert. 

Es  kann  ja  aber  aach  nicht  die  Aafgabe  der  Pathologie  sein, 
alie  Details  aafzadecken,  sondern  sie  muss  sich  damit  begnñgen, 
látende  allgemeine  Gesichtspankte  za  eroffnen.  Denn  Krankheiten 
der  beschriebenen  Art  lassen  sích  überhaupt  nicht  experimenten 
naobmacheo. 

Ich  habe  nan  yersacht,  wenigstens  annáhernd  diejenigen  Ver- 
baltnisse  nachzuahmen,  wie  sie  beí  Fallen  mit  exacerbirenden  Ent- 
zandangen  um  lange  eingeheilte  Fremdkorper  gegeben  sind. 

Ais   einzuheilende  Fremdkorper   benutzte   ich  Wolifaden  und 
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Glasktigeln.      Erstere    soUten    eingeheilte    Kleiderfetasen    er8etzel^ 

letztere  eingeheilte  Splitter,  Projectile  etc. 

Diese  Fremdkorper  brachte  ich  den  Thieren  —  Hunden  und 
Kaninchen  —  in  das  subcutane  Zellgewebe  and  liess  sie  daselbst 
einheílen.  Die  Wollfáden  wurden  theilweise  sterilisirt,  theilweise 
mit  Eitercoccenaufschwemmang,  mit  sterílisirter  oder  nicht  sterili- 
sirter  Faulflüssigkeit  mit  Zusatz  von  Staphyloc.  áureas  und  Streptoc. 
pyog.  imprágnirt  eingeführt. 

Wie  unsere  früheren  Versuche  zur  Genüge  dargethan  haben, 
entstand  um  die  mit  Coceen  und  mit  Jauche  getránktea  Fáden 
gewobnlich  eine  starke  entzündlicbe  Infiltration,  háufig  sogar  eine 
EiteruDg,  aber  ohne  fortschreitendem  Character.  Jedenfalls  wurden 
diese  Fáden  ausnahmslos  schliesslich  in  Narbengewebe  einge- 
kapselt. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  bei  5  jungen  Hunden  im  August 
1887  je  3  circa  5  Ctm.  lange  Wollfáden  in  die  Subcutis  des  Rückens 
und  Bauches  eingeführt,  von  denen  einer  sterilisirt,  einer  mit  ge- 
kochter  Jauche,  einer  mit  gekochter  Jauche  und  Staphyl.  áureas 
und  Streptococ.  imprágnirt  war.  In  die  Kniegelenke  wurden  ste- 
rilisirte  Fáden  eingelegt. 

Nach  9  und  10  Monaten  wurden  diese  Hunde  in  verschiedener 
Weise  inficirt.  Es  werden  ihnen  grosse  Quantitáten  yon  Áureos- 
Aufschwemmung,  welche  von  üppigen  Gelatine-,  Agar-Agar-  and 
Bouillon-Culturen  mit  destillirtem  Wasser  hergestellt  wurden,  tage- 
lang  hintereinander  in  die  Bauchhóhle  injicirt,  wáhrend  die  Thiere 
gleichzeitig  durch  Verfütterung  faulen  Blutes  oder  durch  subcutane 
Einspritzungen  yon  Faulflüssigkeiten  septisch  inficirt  wurden.  Vor 
und  wáhrend  dieser  Procedur  wurden  die  Stellen,  an  welchen 
die  Wollfáden  lagen,  mehrfach  gedrückt,  gequetscht  und 
gerieben  in  der  Erwartung,  die  frühere  Entzündung  wieder 
anzufachen  und  wo  móglich  unter  dem  Einfluss  der  neuen 
Infectionen  zu  einer  heftigen  Phlegmoue  zu  gestalten. 

Es  wurden  bei  den  folgenden  Yersuchen  auch  noch  eine  Reihe 

anderer    Punkte    unserer    Aufgabe    (z.    B.    die    Thrombose)    be- 

rücksichtigt. 

I.  Am  3.  5.88  wird  bei  einem  grossen,  kráftigen  Hunde,  zaerst  gebraucbt 
Aug.  87,  die  rechte  Vena  jugularis  externa  eróffnet  und  duroh  dieselbe 
7  Schrotkórner  eingeführt  and  mit  einer  Sonde  nacb  dem  Herzen  hin 


Der  fiiterongsproeess  und  seine  Metastasen.  77 

gwtosao.  Doppelte  Unterbindang  mit  Catgat.  Naht  der  Wande  mit  Seiden- 
ntann.  Die  Kniegelenke  and  die  Hautateilen  mit  alten  Wollfaden  werden 
gvdróckt  resp.  coDtandirt.  Der  Hand  wird  nao  gefüttert  mit  íaulem 
filot,  das  seiner  Nabrung  zugesetzt  wird.  Kaib-  and  Sobweinsblut,  welcbes 
■ic  etwas  faulem,  aosserst  stinkendem  Blat  versetzt  and  seit  dem  27.  4. 
•ifbewahrt  ist,  wird  hierza  verwandt.  —  4.  5.  Hand  ganz  wohl.  Wonde 
sttht  gat  aos.  Keine  Entzündang.  Er  frísst  ebenso  wie  gestera  Abend  nur 
vMíg  ?on  der  mit  Paaiflñssigkeit  versetzten  Milch.  5.  5.  AUgemeinbefin- 
tegnt.  Wunde  reaotionsios.  Br  frisst  zweimal  Qaantitatea  ven  je  100  Grm. 
íukñ  Blatas.  Nacbmittags  bat  er  mebrere  ausserst  fotide  Ab- 
finge.  Nacbmittags  5  Ubr  werden  ihm  1)  in  die  reobte  Fianke  zwei 
sterile  Wollfaden,  2)  in  die  linke  Fianke  drei  mit  Stapbyl.  aur. 
i^etránkte  eingezogen.  —  Darauf  15  Gbom.  Aurens-Aafsobwemmung 
ÍB  die  Baacbboble.  Die  AafsQbwemmang  ist  folgendermassen  bereitet: 
£iBe  ñppige  Caltar  wird  mit  sterilisirtem  Wasser  übergossen  and  gescbüttelt, 
so  dass  anob  die  Ptomaioe  geldst  werden.  Daza  wird  nocb  eine  Qaantitat 
Booilloncaltar  von  Aareas  hinzngegossen.  —  6.  5.  Wande  beilt  prima  in- 
tentione.  Befinden  tadellos.  An  den  Fadenstellen  eine  kaam  nennenswertbe 
lafiltration.  Nirgends  Empfindlichkeit.  Faole  Aasleerangen  nicbt  mebr  be- 
ebacbiet.  —  12Cbcm.  Anreas-Aafsobwemmang  in  die  Baacbboble. 
Bei  Versachen^  solche  in  die  Obrvene  and  in  subcatane  Venen  am  Baucbe 
za  injieiren,  gelingt  es  nnr  iV,  Cbcm.  einzafiossen  (filtrirte  Aafscbwem- 
iBttBg).  —  Heute  will  der  Hond  die  Faulflüssigkeit  nicbt  nebmen.  —  7.  5. 
Die  Halswonde  seit  gestem  aafFallend  verandert,  gescbwoUen,  in  der  Tieíe 
sdieinbar  floetnirend ,  fñblt  siob  aber  nicbt  beiss  an.  Um  die  sabcatanen 
Piden  keine  Reaction.  —  Von  bente  ab  nimmt  der  Hand  wieder  die  Faal- 
flñssigkeit  and  frisst  taglich  150— 200  Qrm.  —  Gegen  Abend  15  Cbcm. 
Aareos-Aafscbwemmang  in  die  Baacbboble.  —  8.  5.  AUge- 
meinbefinden  gat.  Abscess  in  der  Wande  eroffnet,  es  entleert  siob  dünn- 
flñssige,  trabe  Masse.  2  Agar-  und  1  Ctelatinecaltar  angelegt.  —  10.  5. 
Der  Darmkatarrh  ist  ganz  gescbwnnden.  Die  Schwellang  der  Wande  gebt 
zirück.  —  11.  5.  Die  3  Caltaren  sind  angegangen  and  zeigen  yorwiegend 
veisse  Pilzrasen,  welcbe  mikroskopisob  ans  kleinen,  runden  Coceen  besteben, 
welche  in  derFlácbe  neben  einander  liegen  (Stapb.  pyog.  albas?).  Von  Aa- 
raas  ist  keine  Spar  za  entdeoken.  —  20.  5.  Die  Halswunde  ist  ver- 
beilt.  An  den  Fadenstellen  ist  nicbts  Abnormes  za  constatiren.  —  Trotzdem 
der  Hand  vom  5.  bis  16.  Mai  tagliob  Qaantitatea  yon  oa.  150  Grm.  faalen 
Blotas  gefressen  und  dabei  grosse  Mengen  von  Áureas- Auíacbwemmung  in 
die  Perítonealbdble  erbalten  bat,  ist  er  mit  Aasnabme  des  vorübergebenden 
Dannkatarrbs  ganz  gesund  gebiieben,  in  specie  ist  keine  Lnngenerkrankang 
Mifgetreten.  —  26.  5.  Das  Tbier  verendet  in  der  Cbloroformnarkose  nacb 
vssigen  Atbemzügen,  iodem  es  zar  Anlegang  einBr  Fraotor  narkotisirt  wer- 
den solí. 

Section,   27.  5.  88:    Bei  ErofFnang  der  Baacbboble  zeigt  siob  das 
Perítoneam  vollstandig  gesund,  ñberall  glatt  und  glanzend,  an  der  unteren 
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Seíte  sind  einige  pigmentirte  Stellen  mit  leiohten  fibrSsen  Verdicaogen  in 
der  Gegend  der  Mheren  Injeotionen,  soDst  ist  in  der  Banobhohle  nioht  di6 
gerÍDgsle  patbologische  Verandernng.  Hieren  and  Milz  gesnnd.  —  Das  Herz 
kraftig,  gross  in  halber  Contraotion  mit  geronnenen  Croormassen  gefnllt,  sonst 
gesnnd.  Die  Lnngen  erweisen  sicb  darcbweg  vollstandig  gesnnd,  nar  etwas 
blatreich.  Im  unieren  reobten  Langenlappen  sitst  in  einem  Aste  vierter 
Ordnung  der  Lnngenarteríe  ein  Hageikorn,  in  einem  andem  Aestoben  derselbeo 
Grosse  ein  WoUfadenstñok  bindegewebig  eingewacbsen  obne  die  geringste  Ver- 
andernng  des  Lungengewebes.  In  einem  feinen  Aestoben  im  anteren  Lap- 
pen  der  linken  Lunge  findet  siob  fast  ganz  an  der  Perípberíe  gelegen  in 
einer  Arterie  eingesohlossen  ein  kleines  Hagelkorn,  obne  jede  Verándening 
beryorgerufen  zu  baben.  Im  oberen  Lappen  befinden  siob  2  Hagelkdmer 
diobt  binter  einander  in  einer  Arterie  dritter  Ordnnng,  obne  die  geringste 
Yeranderung  in  dem  Luftgehalt  and  dem  Gewebe  der  Lnngen.  Im  Arterien- 
lomen  befindet  sicb  vor  nnd  binter  dem  Scbrotkome  eia  je  Y^  ^^^-  1<^<^Í^' 
adbarenter  organisirter  Tbrombns  yon  normaler  Bescbaffenbeit.  BeideKnie- 
gelenke  sind  gesnnd,  von  den  im  Angnst  1887  eingefübrten  Wollftdeo  ist 
keine  Spar  aafznfinden.  Die  F&den  in  dem  Rüoken,  sowobl  die  2  am  5.  Mai 
1888,  ais  die  im  Angnst  1887  eingefübrten,  liegen  in  Narbengewebe  einge* 
bettet  in  der  Snbcotis.  Es  ist  an  keinem  derselben  aaeb  nar  die  geringste 
Spar  yon  friscber  oder  frñherer  Biterung  zn  entdeoken.  Beide  Venae  jognl. 
ezt.  sind  anf  eine  Streoke  yon  1 V, — ^  ^^^'  obliterirt.  In  der  reobten  steokt 
ein  in  Organisation  begriffener  Tbrombns,  der  yon  der  obliterirten  Stelle 
etwa  7^  Ctm.  oentralw&rts  reiobt  and  adb&rent  ist 

Epikrise:  Weder  die  Fütterang  mit  fanlem  Blat  noob  die  intraperíto> 
neale  Einyerleibung  yon  massenbaflen  Eiteroocoen  bat  es  yermoobt,  den 
Tbrombns  der  Jugalaris  nnd  die  Tbromben  in  den  Lnngen  za  inflciren. 
Die  sámmtlicben  Yerletzangen  dnrcb  Wolif&den  (alte  and  nene) 
sind  nnbeeinflnsst  geblieben,  das  Peritonenm  bat  die  Coocen- 
massen  spurlos  nnd  sobadlos  resorbirt. 

II.  Am  6.  5.  88  wird  einem  mittelgrossen  Hande.  znerst  gebraaobt 
Anfang  Angnst  1887,  die  recbte  Jngularis  erdffnet  nnd  2  Scbrotk(>rner 
and  BGummistüokoben  (yon  einem  Drainrobr  gesobnitten)  eingeführt. 
Die  sobarfkantigen  Kantscbnokstüeke  macben  yielieiobt  eine  kleine  Lasion  der 
Intima  und  sobaffen  dadurcb  fñr  die  Bakterienansiedelnng  günstigere  Ver* 
baltnisse.  Zwei  mit  Anrensaufsobwemmnng  getr&nkte  Wollf&den  in 
die  Flanken.  Die  Stellen  der  alten  Wollf&den  werden  geqnetsobt.  15  Cbotm. 
Anrensaafscbwemmang  in  die  Banobboble.  Aasserdem  bekommt  das 
Tbier  ebenso  wie  das  yorige  Fanlflñssigkeit  (faules  Blnt)  zo  fressen. 
—  7.  5.  Mnnter.  Halswnnde  ein  wenig  gescbwollen,  aber  weder  beiss,  noch 
gerotbet,  noob  scbmerzbaft.  Anch  die  Fadenstellen  sind  reactionslos.  20  Gr. 
Anrensanfscbwemmang  in  die  Banobboble.  —  8.  5.  Gesammtbeflnden  gat. 
Die  Scbwellnng  in  der  Naobbarscbaft  der  Halswnnde  ist  5dematoser  Natar. 
Es  lasst  siob  nacb  Losnng  der  F&den  kein  Eiter  ansdrücken.  —  20.  5.  Wande 
yerbeilt.    Trotzdero  das  Tbier  bis  znm  16.  5.  fanles  Blnt  gefressen,  ist  es 
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|in  gwond  g«blieben.  —  35.  5.  Mittags  werden  in  der  Narkose  folgende 
OpvalíoiMii  gemacht:  1)  Ein  steriler  Wollfaden  durch  das  recbte  Knie- 
geienk  graogen,  2)  das  linke  Kniegeienk  (mit  altem  Wollfaden)  wird 
sUrk  ooniandtrt   mit  einem  Hammer,   so  dass  Blatanterlanfangen 

I         «titilieii.  Venache,  eioe  Diatorsion  zu  machen,  mi88lingen.    3)  15  Cbctm. 

tribe,  w&saerige  Aafsohwemmangyon  Áureas  in  die  Baachhohle. 

4)  30  Cbctm.  stinkende  Jaache  in  die  rechte  Raokenseite  subcatan. 

Dm  Flossigkeit  wird  dnrob  Massage  im  Zellgewebe  gnt  rertheilt.    Die  Jaache 

itiBoit  Ton   faalem  Rindfleisch  and  faolen  Fischen.     Sie  wird  filtrirt  and 

c(*u  angewármt,  aber  nicbt  gekooht,  weii  dabei  die  flüchtigen  Gase  (Am- 

■niak  etc.)  verioren  gehen  würden.    Abends  6  Uhr  liegt  das  Thier  apathisch 

4i,  ea  reagirt  aUerdings  auf  energisohes  Anrafen,   frisst  aaoh  etwas  Milch, 

'agt  8ieh   dami   aber  sofort  theilnahmlos  nieder.     Das  rechte  Knie  scheint 

sekmenbAft.     Zeitweíse  wimmert  das  Thier  laat.    —   26.  5.    Das  Thier  ist 

Mbr  knuik,   liegt  ganz  apathisch  and  áassert  keine  Schmerzen.     Die  Banch- 

ond  Broatgegend  ist  sehr  stark  infiltrirt  and  bl&olich-rotb  verfórbt. 

Tod  in  der  Nacht  vom  26.  aaf  27.  5. 

Da  aoch  bier  di^  Langenembolien  etc.  durch  die  Baoteríeninjection  and 
Verffittemog  too  Fanlflfissigkeit  aagensoheinlich  nicbt  inficirt  waren,  so  soUte 
Teíaaebt  werden,  ob  ein  sabcataner  Blatergnss  vereitern  würde,  wenn  gleich- 

!  leitig  etne  reichlicbe  Gocceninjection  in  die  Peritonealhohle  gemacht  and 
daneben  eiae  schwere  septische  Allgemeininfection  bewirkt  würde.  Nament- 
Hoh  kam  es  aach  noch  daraaf  an,  za  sehen,  ob  am  die  alten  Wollf&den, 
aamentlich  den  alten  Oelenk&den  (Tom  Augast  1887)  sich  eine  Entzandnng 
leigen  wñrde. 

SectioD:  Die  Baacb-  and  Thoraxgegend,  namentlich  an  den  tiefsten 
Tbeilen,  ddematos  geschwollen  and  blaalich-braun  gefárbt.  Dieselbe  Schwel- 
long  and  Verfarbnng  erstreckt  sich  anch  an  den  Seiten  aafwarts  bis  zar  Mitte 
der  Rippen,  nach  rome  zam  Balee  and  Schaltern.  Das  rechte  Kniegeienk  ist 
gMohwollen  and  fahlt  sich  in  seiner  ganzen  Umgebang  teigig  ddematos  an. 
Bei  eÍDem  Langssohnitt  zar  Erdffnang  der  Kdrperhdhle  erweist  sich  das  yor- 
kin  erw&hnte  infiltrirte  Gebiet  ais  salzig  odemat6s  infiltrirt,  grdsstentheils  mit 
kiaorrhagiseber  Beschaffenheit.  Die  Qewebsfiñssigkeit  hat  keinen  ezqaisiten 
Pialmssgeroch.  Diese  soJzige  Schwellung  nimmt  nach  dem  Halse,  den  Hüften, 
den  Rocken  zn  ^llmalig  ab  ohne  scharfe  Abgrenzang.     Bei  Erdffnang  der 

I         Banehboble  zeigt  sich  zanachst  das  Peritoneam  darchweg  glatt  and  glánzend, 

I  ekne  jede  Spar  Ton  frischen  entzñndlioben  Veranderangen.  Yon 
ilten  Sntañndangen  ist  ledi^ich  eine  Adhárenz  in  einem  GonTOlat  yon  Dünn- 
daiBsehlingen  sn  erw&hnen,  welcbe  aas  festem,  fibrosem  Qewebe  gebildet 
vird.  Die  Schleimhaat  des  Darmes  zeigt  keine  h&morrhagische  Veranderang. 
—  Vieren  gesand ;  Mils  nioht  Tcrgrdsserl ;  Inforcte  oder  Baoteríenherde  nicbt 
veibanden.  —  Bei  firOffnnng  der  Brasthohle  zeigt  sich  beiderseits  eine 
friseke  Plearttis  mit  geringem  hamorrhagiscben  Ezsadate,  zahlreichen  Ecchy- 
Boeen  aaf  der  Pleora  ooetalis  and  palmonalís.  Stellenweise  frische  flbrinlise 
iiflagenngen.  —  Der  Herzbeatel  entb&lt  sparliches,  niohi  hamorrhagisches 
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Fluidam.    Im  Peri-  and  Epicard  einzelne  panktformige  Hamorrhagien.  —  Das 
Herz  ist  gat  contrabirt,  enthált  Cruormassen;  yon  eingeführtea  Fremdkorpern 
werden  keine  im  Herzen  geíanden.  —    In   der   reohten  Lunge   steokt  in 
einer  Arterie  2.  Ordnang  ein  Hageikorn,  dnrch  eine  bindegewebige  Umgebang 
fixirt.     In  demselben  Aste,  wditer  nach  der  Peripherie  zu,  3teckt  ein  zweites, 
etwas  kieineres  Hagelkoro;   weder  central-   noch   perípherwárts   von   diesen 
Kugeln  befínden  sich  Thromben  in  dem  Lamen.    Auch  das  Stiick  zwisohen 
den  beiden  Kageln  ist  ganz  frei.     Aach  der  peripher  ?on  diesem  geiegene 
Langentheil  zeigt  keine  Spar  yon  Veranderang  (in  specíe  keinen  Infarct), 
wie   auch   die  ganze   rechte   Lange   yolikommen    gesund   ist.    —    Linke 
Lange:    In  einem  Aste  3.  Ordnung  der  Langenarterie  stecken  zwei  Kaut- 
sohakstücke  yon  knbischer  Beschaffenheit,  etwa  1  Otm.  hinter  einander  in 
einer  bindegewebigen  Umhüiiang  fíxirt.    Im  Gefasslamen  kleine  Thromben 
yor  and  hinter  den  Emboli.    Der  diesem  Gefásse  entsprechende  Abschnitt  des 
Lungenlappens  zeigt  eínen   typischen,   keilformigen ,   scharf  abgegrenzlen, 
hamorrhagischen    Infarct    yon    frischer     Beschaffenheit.      Die 
übrigen  Theile  der  linken  Lange  sind  gesund  bis  aaf  eine  Partie   in   der 
Arterie  des  unteren  Lappens.    Hier  findet  sich  namliolj  bei  einer  Spaltung 
eines  Lungenarterienastes  3.  Ordnang  in  2  Aeste  eine  rauhe,  unebene,  wie  mit 
Warzen  besetzte  Beschaffenheit  der  Intima.     Es  macht  den  Eindruck,  ais  ob 
hier  eine  alte  Entzündung  bestanden  habe,  yielieicht  darch  die  früher  (Auguat 
1887)  eingefahrten  Fremdkórper  (Wollfaden).   Eine  Veranderang  im  Lnngen- 
gewebe  besteht  in  dieser  Gegend  nicht.    Ein  Kautschakstack,  ein  Schrotkorn 
and  die  früher  eingeführten  Wollfaden  werden  trotz  sorgfaltigen  Praparirens 
nicht  aufgefunden.  —  Die  Untersachung  der  Venen  am  Halse  ergiebt,   dass 
beide  V.  jugul.  ext.  in  einer  Ausdehnang  yon  ca.  3  Otm.  obliterirt  sind  (Unter- 
bindangsstellen).  Keine  Eiterung.  —  Qelenke:  Rechtes  Kniegelenk:  Beim 
Einschneiden   zeigt  das  subcutane   períarticulare  Bindegewebe   eine  sulzig 
hamorrhagische  Infíltration.     Das  Gelenk  enthalt  eine  stark  biatige,  kiebrige 
Flüasigkeit  yon  jauchiger  Beschaffenheit.     Die  Synoyialis  ist  sammtartig 
geschwoUen  and  stellenweise  hamorrhagisch  yerándert.     In  der  Qeleakfadhle 
liegen  2  Wollfaden  ohne  Eiterung.     Vom  infiltrirten  periar  ti  calaren  Bindege- 
webe und  yon  der  GelenkflCLssigkeit  Plattenoul taren  angelegt.    —   Rechtes 
Hüft gelenk  zeigt  etwas  hamorrhagisches  Exsudat  und  blutig  unterlaafene 
Synoyialis,  jedoch  nichts  yon  der  jauchigen  Beschaffenheit  in  und  um  das  Ge- 
lenk, wie  beim  Knie.  —  Das  linke  Kniegelenk  zeigt  in  seiner  Umgebung 
and  auch  intraarticular  Blutunterlaufungen  yon  den  Gontusionen  herrüfarend, 
jedoch  keine  septische  Veránderungen.  —  Die  Wollfaden,  welche  am  6.  5.  88 
in  die  Flanken,  mit  Áureos  getránkt,  eingeführt  wurden,  liegen  in  Narben- 
gewebe  eingebettet  in  der  Subcutis,  ohne  jede  Spur  yon  Eiter  und  ohne  frisohe 
Entzündung.    Um  die  im  August  1887  in  die  Rückenhaat  eingeführten  Woll- 
faden, sowie  um  die  damals  in  die  Kniegelenke  eingezogenen  F&den  werden 
keine  Besonderheiten  aaíjgefunden.     Sie  sind  zosammengeballt  und  binde- 
gewebig  eingewachsen. 

In  den  Plattenoul  turen  aus  der  peri  articularen,  sulzigen  InfiltraUon  and 
aus  der  intraarticuláren  Flüssigkeit  yom  rechten  Kniegelenke  wachsen  yer- 
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sciMeD&riige  Faalnissbacillen  nnd  Coceen,  aber  mit  Bestimmtheit  kein 
ivcus.  JLach  in  dem  b&morrbagischen  Infarkt  der  linken  Lange  ist  dorcb 
dti  Collar Terfahren  Aoreus  nicbt  oacbzaweisen. 

Epikrise:    Das  Thier  ist  an  einer  foadroyanten  septiscben  Pblegmone 

l«storben.    Zagleicb  mit  dieser  Pblegmone  batte  das  Tbier:   1)  einen  friscben 

mniDatischen  Bluterguss  im  linken  Kniegelenke  and  aasgebreitete  Su- 

gillationen  im  Zellgewebe  am  dasselbe  obne  Haatverleizung;   2)  ebensolcbe 

íAtivaad  periartí calare  Hámorrbagien  ?on  Distorsionsversacben  am  recbten 

Hüftgelenke;    3)  einen  friscben  bamorrbagiscben  Infarct  in  der  Lange; 

4;  Tbiombosen  yon  Embolien  der  Longenarterie.    Alie  diese  Lasionen  warden 

dereb  die  massenbafie  Aufnabme  von  Pyoooccen  darcb  die  Peritonealboble, 

ud  darcb  á\t  sobwere  septiscbe  Erkrankang  mit  Resorption  enormer  Mengen 

TOO  Fáalnlssbacteríen  in  keiner  Weise  infioirt.  Aacb  das  Peritoneam  erkrankte 

Bíeht.    Dagegen  sab  iob  bier  zam  erstenlfale  eine  b5sartige  septiscbe 

Entiündang   sicb   einstellen    nacb  Einlegung  eines  Wollfadens  in's 

nebte  Kniegelenk.   —  Ursacbe:  Haatverletzang  darcb  den  Nadelsticb. 

Diese  YerletzoDg,   die  bei  meinen  zablreicben  Versacben  aasnabmslos  gerade 

so  reactionslos  verlieí,  wie  bier  die  dicbt  daneben  liegende  suboatane  Ver- 

kUuDg  des  Hñfigelenkes  and  des  anderen  Kniegelenkes,  veijaucbie  bier  — 

nacb  meiner  Ansicbt  — ,  weil  bei  der  Dorcbseucbnog  des  Korpers  die  ausaere 

Stiebwonde  geeignet  warde  zur  Aofnabme  der  Infectionskeime  der  Laft.  — 

Eioe  metastatisobe  Infection  im  strengeren  Sinne  ist  aaob  bier  nicbt  nacb- 

smreiseo. 

Der  folgende  Versach  anterscheidet  sich  im  Wesentlicben  da- 

dorcb  von  alien  vorhergebenden,  dass  zar  Erzeagang  der  Langen- 

embolie  malignes  Material  genommen  wurde. 

in.  Orosse,  karzbaarige  Hñndin  (zuerst  gebraacbt  im  Jani  1887)  wird 
am  4.  Jali  1888  Nacbmittags  6  Ubr  in  Morpbíumnarkose  operirt.  1)  In  die 
recbie  Vena  JDgalaris  externa  werden  eingefübrt:  a.  5  etwa  1  Ctm. 
Unge  Wollfáden,  welcbe  5  Standen  laog  in  einem  Gemisch  yon  trüber 
Atireiisaafscbwemmang  nnd  Jaocbe  mit  vielen  Faalnissbacillen 
gelegen  babeo;  b.  6  Scbrotkorner  ?on  verscbiedener  Dicke.  —  Alie 
Fremdkdrper  werden  mit  der  Sonde  weit  binabgestossen  and  dann  wird,  um 
die  Fremdk5rper  fortzaspdlen,  nacb  L5sang  der  provisoriscben,  peripberen 
ligator  der  Blatstrom  einige  Minalen  lang  durch  die  Vene  bindorcbgeleitet, 
iodom  die  Venenwande  seitlicb  zageklemmt  wird.  Daraaf  doppelte  Unter- 
bisdaog.  2)  Fractar  des  recbten  Femar.  —  Die  Gegend  der  alten 
Wollüden  wird  contandirt.  3)  Einspritzang  ?on  etwa  25  Gbctm.  trñber 
Anfacbwemmang  von  Aareas  von  friscben  Agaroult aren. and  Boaillon  in 
di«  Baocbboble.  Der  Flüssígkeit  wird  etwas  puherisirte  Lindenkoble  zu- 
gtsetzt  sor  Controle,  dass  die  Flüssigkeit  wirklicb  in  die  Peritonealboble  and 
oicbtetwa  in  den  Darm  gelangt.  —  5.  7.  Das  Tbier  ist  ganz  manter.  — 
8.  7.  Desgleicben,  namentlicb  von  Seiten  der  Lange  keine  Erscbeín ungen. 
Die  Fractor  zoigt   die   nórmale  reactionslose  Bracbgescbwalst.     20  Gbctm. 

f.Lftif«ab«ck,  Aroblv  t  Chinir(lt.XlZIX.  1.  g 
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dicke  Aurdasaafsohwemmung  in  die  Baaohhohle.  —  1 2.  7.  Seit  gestern 
fühlt  sich  das  Thier  krank  und  hastet  yíel.  Athmung  freqaent.  Fresslast 
mínimal.  Nachmittags  6  Ubr  Temperator  40,8.  Dyspnoe.  Freqaente 
AthmaDg.  Hasten.  30  Gr.  AoreusaiifschwemiDaiig  in  die  Bauchhohle.  — 
13.  7.  Gar  keine  Fresslast.  Warme  Nase.  Hasten  etc.  wie  gestern.  Tod 
in  der  Nacht  znm  16.  7.  1888. 

Sectionsprotokoll  yom  16.  Juli  1888.  In  der  Gegend  der  rechten 
Jugalaris  ist  die  Haut  yollstándig  vernarbt.  In  der  Sabcatis  sieht  man  Há- 
morrhagien,  die  Jagalarvene  ist  auf  eine  Strecke  hin  obliterirt,  etwa  3  Ctm. 
anterhalb  befindet  sich  ein  Thrombas,  welcher  in  Organisation  begriffen  ist, 
aber  anscbeinend  keine  Fremdkorper  enthalt.  Die  Venenwand  ist  weder  linter- 
noch  oberhalb  der  Ligatur  yerandert.  —  Bei  Erdffnang  der  Baacbhohle  eot- 
leert  siob  Gas.  Zwiscben  den  Darmschlingen  etwas  blatig  tingirte  klare 
Flüssigkeit.  Die  Serosa  überali  glatt,  dankelroth.  In  beiden  BrostfeUsacken 
reioblicb  übelriecbende  Gase,  das  Mediastinum  anticum  ist  yielfaob  hamor- 
rbagisch  infiltrirt,  darchaus  trübe.  In  beiden  Brustfelisacken  ein  freier  Er- 
guss,  recbts  etwa  250  Ct)ctm.  einer  trüben  blatigen  Flüssigkeit,  links  etwa 
50  yon  ziemlich  rein  eitrígem  Charakter.  Im  Herzbeatel  wenige  Tropfen 
klarer,  blatig  tingirter  Flüssigkeit,  die  Oberfl&che  des  Herzens  ist  glatt,  ziem- 
lich gl&nzend.  Der  rechte  Ventrikel  ist  ziemlich  contrahirt,  enthalt  etwas 
Craor;  etwas  mehr  ist  im  rechten  Vorhof  yorhanden.  Das  Endooard  etwas 
blatig  imbibirt,  in  der  oberen  Hohlyene  und  Herzohr  kein  Fremdkdrper.  Die 
rechte  Lunge  ist  stark  coUabirt,  die  Oberflache  darch  diese  Gontractionen 
etwas  ranzlioh,  sonst  ohne  merkliche  Trübung.  An  zahlreichen  Stellen  sieht 
man  .atelectatische  Gewebsinseln.  Im  Bereiche  derselben  fühlt  sich  das  Qe- 
webe  derb,  fleischartig  an,  ist  yollig  loftleer  und  nicht  hepatisirt.  —  Beim 
Aafschneiden  der  Lungenarterie  findet  man  in  der  rechten  Lunge  in  einem 
Ast  yierten  Grades  einen  kleinen  WoUfaden  yon  sehr  deatlioh  er- 
kennbarer  Stroctur,  welcher  ohne  alie  St5rang  der  Nachbarsohaft 
eingeheilt  ist.  Unmittelbar  an  der  Stelle,  wo  eine  kleine  Arterie  yon 
dem  Hauptstamme  abgeht,  steckt  in  derselben  ein  Kaatschuckpfropf,  so 
dass  diese  beiden  Korper  das  Bild  eines  reitendeu  Embolas  darbieten.  Die 
Arterienwand  enthalt  um  den  Kautschuckpfropf  ein  dichtes  Narben- 
gewebe  und  am  den  WóUfaden  heram  eine  deutliche  Yerdickong. 
Das  hinterliegende  Lungenparenohjm  ist  yon  normale.m  Blutund  Laftgehalt; 
die  zaführendeo  Bronchien  sind  ziemlich  weít,  enthalten  etwas  schleimigen 
Inhalt  auf  grauer  anamischer  Schleimhaut.  Derjenige  Ast  der  Langen- 
arterie,  welcher  in  das  atelectatische  Gebiet  führt,  ist  frei,  der  hinsu- 
führende  Bronchus  enthalt  etwas  graucis  Secret,  beim  Aufblasen  lassen  sich 
alie  atelectatisohen  Bezirke  mit  Luft  leicht  anfülien.  Weitere  Verstopfan- 
gen  sind  bei  yorsichtigem  Aafschneiden  aller  grosseren  Arterieniiste  in  der 
rechten  Lunge  nicht  zu  finden.  —  Die  linke  Lunge  enthalt  sehr  nmfangreiohe 
Atelectasen  im  Oberlappen,  der  Unterlappen  zeigt  trübe,  eitrig  infiltrírte 
Pleura,  mit  amf&nglicher  Nekrose  und  Perforation  an  einer  Stelle, 
welche  der  Spitze   eines    grossen    keilformigen,    an  der  Mitte   dea 
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üjrttriappeos  bis  sor  Basisreiohenden  Herdes  yon  maligner  Beschaffen- 
heit  entspricht.  An  der  Spítze  dieses  Herdes  fíndet  sioh  die  znführende 
Palmonalarteríe  mit  einem  Convolat  vonWollfáden  verstopft,  welohe, 
TÍe  am  oberen  Theile,  ziemliob  fest  yerwachsen  sind,  dann  aber  nacb  1  Ctm. 
Liage  io  das  erweiterte,  mit  Eiter  gefüIUe  and  in  seiner  Wand  ?erdickte 
Aiterienrohr  hineinragen.  Naoh  2  Gtm.  Entfernung  trifft  man  in  demselben 
Aitaríenrohr  3  dicht  binter  einander  liegende  Scbrotkdrner  an ;  zwiscben  ihnen 
bdbdet  sich  ein  anscbeinend  etwas  derber  Tbrombas;  aacb  bier  ist  die 
W«od  rerdickt.  Alsdann  folgt  ein  nenes  Scbrotkom.  Das  Lnngengewebe  ist 
m  ganzen  grossen  keilformigen  Abscbnitt  mebr  oder  weniger  yollstandig 
lupatísírt.  Je  boher  hinaaf  nacb  der  Lnngenwarzel,  um  so  mebr  ist  die 
Hépatisation  graurotb,  relatiy  derb,  je  weiter  nacb  der  Basis,  nm  so  weicber 
verdeo  die  Steüen;  nacb  dem  sobarfen  Rande  zu  erkennt  man  eine  Anzabl 
gwoDderter,  tbeils  dankelrotb  bamorrhagiscb  infiltrirter,  tbeils  voUkommen 
nebotischer,  ven  demarkirender  Biterang  amgebener  kieiner  keilf6rmiger 
Herde.  Da  diese  letzteren  sammtüch  oberflacbliob  liegen,  so  sind  sie  von 
nekrotiscber  Pleara  überzogen,  jedocb  entspricht  nicbt  etwa  jedem  dieser 
Herde  ein  besonderer  kleiner  Embolas.  Die  Bronchien,  welcbe  in  den  keil- 
fSn&igen  Herd  bineinfübren,  unterscheiden  sicb  nicbt  wesentlicb  yon  denen 
anderer  Abscbnitte.  Nabe  den  grossen  metastatiscben  Herden  steckt 
Í9  einem  kleineren,  yon  laftbaltigem  Parencbym  rings  amgebenen 
Aesteben  ein  Wollfaden,  obne  eine  andero  ais  bindegewebige  Wacberung 
der  Arterienwand  beryorgerafen  zu  baben.  —  Das  Peritoneam  ist,  ab- 
gesehen  ?on  der  blatigen  Faalníssimbibition,  überall  unyerandert.  Aacb 
der  Uebenog  des  Zwercbfells  ist  glatt  and  zart,  diffas  rotb.  Milz  aaf- 
fallead  klein,  bellrotb.  Von  Kobleni^jectionen  ist  makroskopiscb  niobts  za 
aehen.  Beldé  Hieren  etwas  faalig,  die  Leber  ist  blatreicb.  —  Die 
Practara  femorís  reobts  zeigt  frische  Uamorrbagien  in  den  amliegenden 
Mofkeln.  Die  Brocbenden  baben  sich  eins  in  das  andero  etwas  eingebobrt, 
Cortícalis  etwas  abgescbliffen.  Weiobes  Callasgewebe  ringsnm,  keine  Ei te- 
ro ng. 

Bpikrise:  Die  Lungenembolie  mit  septischem  Material  bat  nar  da  eine 
potride  Gangrin  bewirkt,  woeingrossesConyolat  yon  WoUfáden  (4  Stück) 
noen  grdsaeren  Arteríenast  yerstopft  batte.  In  dasselbe  Gebiet  sind  aacb 
die  meisten  Scbrotkdmer  hineingescbwemmt.  —  Dagegen  bat  eine  Embolie 
Bit  eioem  Pfropf  ans  einem  einzigen  Fadenstñok,  zwar  yon  derselben 
nalignen  Bescbaffenbeit,  aber  nar  einen  kleinen  Ast  yerstopfend, 
keiae  Gangrán  and  keine  eitrige  Bntzündang  gemacht,  sondern 
lediglieb  eine  bindegewebige  Yerdickang  der  Intima,  ebenso  wie  diejenigen 
Sehrotkdmer,  welcbe  nicbt  im  Bereicbe  des  Brandberdes  lagen.  —  Um  ein 
frúher  eingebeiites,  yon  derber,  bindegewebiger  Halle  amscblossenes  Kaat- 
sebockstück  ist  keine  Spar  yon  frischer  Reaction.  —  Die  Yerscbieden- 
keit  der  Wirkang  des  grossen  and  kleinen  Wollfaden-Embolns  moss  meines 
Erachtens  damit  erklart  werden,  dass  ersterer  Tr&ger  einer  angebearen 
Kasse  yon   Coceen   and   Jaacbe  war,   letzterer   einer  kleineren 

6* 
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Menge.  Diese  konnte  von  dem  gesunden  Gewebe  überwunden  werden.  — 
Metastatische  Herde  sind  nicht  eingetreten  weder  in  der  Fractur,  noch  in  dem 
Thrombus  der  Jugularis,  noch  nm  die  alten  Longenembolien.  Um  dea  Faden 
im  lioken  Kniegelenk,  sowíe  om  zweí  mit  Cadaverin  getránkt  geweseoe  Faden 
in  den  Flanken  (eingelegt  am  9.  und  13.  Juni  1887)  sind  keine  frischcn 
Entzündangen  aufgetreten. 

IV.  Es  solí  vor  Anlegung  der  Embolien  und  sonstigen  Gewebsschadi- 
gangen  eine  Scbwachung  des  Organismus  hervorgebracbt  werden.  Daza  wird 
einem  Hunde,  zum  erstenMale  operírtAnfangAQgastl887^  taglicb  eineQnanlitat 
Jauche  subcutan  eingespritzt.  Diese  ist  hergestellt  aas  einem  AufgQss  tod 
faulenden  Fiscben  und  faulem  Rindfleisch,  sie  wird  vor  dem  Gebraocb  filtrirt, 
aber  nicbt  gekocht.  Die  Einspritzangen  werden  ohne  alie  VorsichtsmassregelD 
besonders  in  die  Rückenbaut  gemacbt  and  durcb  Massage  wird  die  Jaucbe 
moglicbst  vertbeilt. 

3,  6.  88    3  Spritzen  Pravaz, 

4.  6.  88    4 


5. 

6.  88 

4 

6. 

6.  88 

5 

7. 

6.  88 

6 

8. 

6.  88 

6 

Am  6.  und  7.  6.  fühlt  man  eine  harte  Infíltration  in  der  linken  Rücken- 

seite,  die  bis  zum  8.  6.  wieder  verschwindet.    Am  8.  6.  ist  rechterseits  eine 

Infiltration.  Das  Thier  ist  dabei  ganz  wohl.  -^  11.  6.  Sobwappender  Abscess 

mit   Gasinhalt   am    linken    Vorderblatt,    am   rechten   eine   teigig  odematose 

Scbwellang.    8  Spritzen  Jaucbe  in  die  linke  Rückenseite.   —    12.6.  Abscess 

links   aufgegangen.     39,8^     Allgemeinbefinden    gut.      11    Ubr   8  Spritzen 

Jaucbe  rechts.     6  Ubr  Operation  in  Morpbiumnarkose.     1)  Unterbíndung  der 

rechten  Vena  jugularis  externa,    6  Scbrotkorner  und  4  Kautschakstackchen 

eingeführt.   2)  Fractur  des  rechten  Fémur.   3)  15Gcm.  Aureusaufsobwemmung 

in  die  Baucbhohle  (von  2  friscben  Agarculturen  und  Zusatz  von  einer  BoqíUoq- 

cultur).  —   13.  6.   Allgemeinbefinden  gut.     1«5  Ccm.  Aoreusaufschwemmang 

in  die  Baucbhohle,    5  Spritzen  Janche  in  die  Rückenbaut.   —    14.  6.    Das 

Thier  ist  munter.   35  Gcm.  Aureusaufschwemmung  in  den  Bauch,  6  Spritzen 

Jauche  in  den  Rücken.     Die  Fractur  ist  normal.    Brettharte  Infiltrationen  an 

den  Injectionsstellen  am  Rucken,  wenig  scbmerzhafi.  —  15.  6.  Thier  ist  sehr 

munter.     20  Ccm.   Aureusaufschwemmung   in    die    Bauchhóhle,    4    Spritzen 

áusserst  stinkender  Jauche,  welche  aus  verfaultem  Aureussaft  mit  zablreíchen 

Fáulnissbacillen    besteht,    unter   die  Rdckenhaut.   —    16.  6.    Dem  Thier  ist 

nichts  Krankbafies  anzumerkeu.   30  Ccm.  Aureusaufschwemmung,  10  Spritzen 

Jauche.    —    18.  6.   20  Ccm.  Aureusaufsobwemmung  mit  einem  Troc&rt     in 

die  Bauchhóhle  iiijicirt,  gleich  darauf  zweimal  Erbrechen.     15  Ccm.  Jauche 

mit   reichlichem    Zusatz   von    Aureus   durch   2  Einstichstellen   in   die 

linke  Rücken-  und  Bauchseite.  —    19.  6.   Die  Jauche  mit  Coceen  ist  sparlos 

resorbirt.  Thier  ganz  munter.  Die  Halswunde  ist  voilkommen  prima  intentione 

geheilt;  die  Fractur  zeigt  einen  umfangliohen  Callus  und  eine  betr&chtiiohe 
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SchwiUaog  der  amgebenden  Weichtheile.     Die  Rücbenhant  ist  fast  íd  der 
giDzen  Aasdebnang  derbe  infiltrirt,  bart  and  adbarent  von  den  vielen  Ein- 
spntxaogeD,  so   dass  kaam    nocb    eine  Stelle   zu    finden    ist,  wo   die  Haut 
Abhebbar  and  zu  einer  Injection  geeignet  ist.   —   20.  6.  Ganz  manter.    in 
der  linken  Flanke  teigige  Infíitration   Dach  dem  Baucbe  bin  siob  erstreckend. 
23  Ccm.   Aareasaafscbwemmang.      10  Ccm.    Jaucbe   aD    3    verscbiedeneo 
SteJlen.   —    21.   6.    Zwei   schwappende   Abscesse.      22    Ccm.    Aareasauf- 
sdiTemmnng    yon    verflüssigter    Gelatinecultor    mit   Zasatz    ven    Boaillon- 
ciltar.  —  22.  6.  VoUstandig  mobil.    Hente  werden  18  Ccm.  trüber,  aber 
fiitrirter  AareosaafscbwemmaDg  in  die  liiVke  Vena  femoralis  injicirt.   18  Ccm. 
stinkeoder  Jaucbe  subcutan  in  die  recbte  Tboraxseite.     Die  Cailusgescbwulst 
ist  sebón  in  Abnabme,    der  Knocben  sebón  eLwas  consolidirt.    Tbier  stützt 
sieh  sebón   etwas   aaf  das   gebrocbene    Bein.    —     26.   6.    Hand  ist   ganz 
mQDter.    An  der  linken  Brustseite  ein  grosser  Jaacbeabscess  aufgekommen. 
Die  am  22.  6.  an  der  recbten  Tboraxseite  injicirte  Jaucbe  ist  spurlos  resorbirt. 
—  27.  6.   Operationswunde  am  Bein  ist  aufgegangen  and  eitert  gutartig. 
20  Ccm.  trüber  Aureusauüscbwemmung  mit  zablreicben  Brockeln  von  friscber 
Agar-  and  Boailloncaltar  darcb  Trocart  in  die  Baucbbohle.   20  Ccm.  Jaucbe, 
welcher  Áureas  von  obiger  Cuitar  reicblicb  zagesetzt  ist,   an  zwei  Stellen  in 
die  recbte  Tborax-  und  Baucbseite.    Das  Tbier   bleibt   vollkommen    gesand. 
Die  Practar  consolidirt.  —  Naobdem  das  Tbier  5  Wocben  lang  vollkommen 
geiond  gowosen  war,  wurde  es  vor  etwa  4  Wocben  krank,  indem  es  geringere 
Fresslast  zeigte,  abmagerte  und  ofiers  winselod  am  Boden  iiegend  gefunden 
wQrde.  Eine  Ursacbe  war  dafiir  nicbt  aufzofínden.  In  letzter  Zeit  traten  i^eit- 
veise  Zackungen  im  gebrocben  gewesenen  Bein  auf,  das  übrigens  gut  conso- 
lidirt and  vollig  braucbbar  ist.  —  In  der  Nacbt  vom  6.  zum  7.  September 
▼erendet  das  Tbier,  nacbdem  es  2  Tage  lang  winselnd  in  gekrümmter  Lage 
ohDe  jede  Nabrungsaufnabme  zugebracbt  bat. 

SectioD  7.  9.  (Dr.  Po  mor  ski)':  Sebr  abgemagert.  Linke  Lunge: 
Der  obere  Lappen  zeigt  auf  der  ganzen  Oberflácbe  feinblasiges  Empbysem 
mit  blasser  Parbong.  dazwiscben  rosa-rotbe  Partien.  Im  anteren  Lappen 
sehr  grosse  atelectatiscbe  Stellen,  dazwiscben  namentlicb  im  anteren  Tbeil 
empbysematose.  In  dem  Zweig  der  Arteria  pulmonalis  des  oberen  Lappens 
befiodet  sícb  ein  Scbrolkorn,  welcbes  rings  berum  von  den  Wanden  durob 
eine  dünne  Kapsel  eingescblossen  ist.  Das  Lumen  des  Gefasses  binter  dem 
Koni  ist  collabirt.  zeigt  aber  nórmale  Wandung.  Das  umliegende  Gewebe  luft- 
baltig,  ódematos.  Beim  Aafscbneiden  des  Lumen  bleibt  das  Scbrotkorn  auf 
der  Inrenfiacbe  baften.  In  einem  anderen  Zweig  desselben  Astes  iingefábr  in 
derselben  Entfernung  (2  Cm.)  von  der  Tbeilang  befíndet  sicb  ein  Kautscbak- 
p^pf  and  2  bintereinander  liegende  ScbrotkÓrner.  Grsterer  ist  nur  an  eíner 
Seíte  etwas  verwacbsen,  lásst  sicb  leicbt  abtrenoen;  binter  demselben  liegt 
io  dem  Lumen  der  Wand  ein  weicbes  scbwammiges  Gewebe,  welcbes  in  die 
Kapsel  bineingebt,  welcbe  die  beiden  dicbt  neben  einander  liegenden  Scbrot- 
kímer  einscbliesst.  Hinter  den  beiden  Scbrotltornern  ist  das  sonst  ca.  3  Mm. 
dicU  (hñs9  bocbstens  1  Mm.  dick  und  entbalt  im  Abstande  von  V^2  ^^*  ^^^ 
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Kautsohakstüok,  welches  vollstandig  eingewachsen  ist.  Dahioter  ist  ein  Lamen 
dieses  Gefasses  nioht  mehr  zq  finden.  Im  anteren  Lappen  2  Schrotkorner 
ebenfalls  eingewachsen.  —  Die  recbte  Lange,  zeigt  hochgradige  Anaemie 
and  Bmphysem,  enthalt  keine  Fremdkorper.  Das  Peritoneam  ist  durchaus 
normal.  Das  Omentum  majas  enthalt  sehr  viel  Kohlenpigment  Die  Fractar 
des  Oberschenkels  ist  mit  Langendislooation  ?ortrefflicb  oonsolidirt.  Keine 
Spar  yon  Eiterang.  Im  Darm  befindet  sicb  eine  Anzahl  von  Baokstein- 
fragmenten,  die  zam  Tbeil  fest  eingeklemmt  sind,  ond  steinharte  Kothmassen. 
An  den  alten  Wollfaden  im  Rücken  and  in  den  Kniegelenken  niobts  Abnormes. 
—  Epiorise:  Der  Hand  ist  gestorben  an  der  Einklemmnng  derDarmoontenta. 
Aaoh  in  diesem  Falle  ist  die  Fractara  femoris  and  die  verschiedenen  Langen- 
embolien  nicht  Locas  min.  resist.  für  die  Eitercoccen  geworden,  obgleicb  das 
Thier  sobón  sehr  krank  war,  ais  die  Verletzangen  gemaobt  warden.  Die  an- 
gehearen  Qaantitaten  yon  Stapbjloooccas  aareas  sind  yon  dem  Peritoneam 
sparlos  resorbírt,  ohne  eine  metastatisobe  Eiterang  an  den  yerletzten  Stellen 
za  machen.  Der  Organismas  überwand  die  Eitercoccen  and  Fáalnissbacterien, 
and  die  Verletzangen  beilten  so  tadellos,  wie  im  gesanden  Korper.  Peritonitis 
wnrde  darch  die  Cocceninjection  nicht  bewirkt. 

Folgendes  lásst  sich  aus  den  letzten  Versuchen  ais  Gesammt- 

ergebniss  zasammenfassen: 

1)  Ad  den  frisch  contandirten  Stellen  der  früher 
eingeführten  Wollfaden  in  Subcatis  and  Gelenken,  sowie 
an  den  alten  Langenembolien,  soweit  sie  aufgefunden 
werden  konnten,  warden  darch  die  neuen  Infectionen 
keine  Spuren  frischer  Entzñndangen  bewirkt. 

2)  Die  Knochenbrüche  des  Femar  vereiterten  nicht,  obgleicb 
dem  einen  Thier»  welcbes  vor  der  Ftactar  durch  Jancheeinspritzangen 
schon  sehr  mitgenommen  war,  wochenlang  enorme  Massen  von 
Staphyloc.  áureas  in  die  Bauchhohle  eingespritzt  wurden,  ond  das 
andere  an  Lungengangr&n  einging,  die  ihm  neben  der  intraperito- 
nalen  Cocceninjection  durch  maligne  Emboli  gemacht  worden  war 

3)  Subcutane  perí-  ond  intraarticoláre  Hámorrhagien  nací 
Contusión  wurden  nicht  inficirt,  trotzdem  das  Thier  nach  reichlichei 
Cocceninjection  in  die  Bauchhohle  an  einer  septischen  Zellgewebs- 
phlegmone  durch  Jaucheeinspritzung  zu  Grande  ging.  Dabei  isi 
zu  bemerken,  dass  eine  unter  antiseptischen  Cautelen  gemacht( 
(sonst  nie  verjauchende)  Gelenkstichwunde  bei  demselben  Thiei 
verjauchte.     (Offene  Wunde!) 

4)  Die  Thromben  wurden  nicht  inficirt. 

5)  Das  Feritoneum  vertrug  die  zahlreichen  Injectionen  grosseí 
Massen  von  Aureus  ohne  erkennbare  Erkrankung. 
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6)  Die  Embolíen  der  Lungenarterien  durch  Schrotkorner, 
Kaatschakstúcke  unA  Wollfaden  haben  in  keinem  Falle  das  reine 
Bild  eines  hamorrhagischen  Infarctes  ergoben.  Der  Luftgehalt  des 
LaiigeDgewebes  im  verstopftea  Bezirk  war  meist  unverándert. 
Die  Fremdkorper  wurden  ron  der  Intima  bindegewebig  einge- 
kapselt 

7)  Bei  Embolíen  von  mit  Coccenaafschwemmung  and  Jauche 
iofieirten  Wollfaden  scheint  der  Erfolg,  ob  Gangrán  eintritt 
oder  nicht,  yon  der  Masse  des  Infectionsstoffes  abzu- 
k&ngen,  dessen  Tráger  der  Embolas  ist.  Ein  kleiner  Em- 
bolas aos  einem  ca.  1  Ctm.  langen  WoUfadenstück  bestehend, 
wurde  ebenso  reactionslos  eingekapselt,  wie  blande  Fremdkorper, 
obgleich  er  mit  derselben  Jauche  and  Goccenaarschwemmung  ge- 
tránkt  war,  wie  die  Fáden,  welche  Gangrán  gemacht  hatten. 
Dass  die  Grosse  des  Embolas  nicht  dio  Gangrán  verarsaoht,  be- 
wies  mir  ein  Experíment,  bei  dem  ich  einom  mittelgrossen  kr&ftigen 
Hande  20  Schrotk5rner  (No.  8  und  5)  und.  10  WoUfadenstaoke 
ueptisch  einfñhrte.  Obgleich  grosse  Arterienáste  verstopft  waren, 
(die  meisten  Fremdkorper  waren  in  2  Arterien  eingekeilt),  erwies 
sich  das  Lnngengewebe  ganz  gesand. 

Die  Versache  haben  also  die  wesentlichste  Frage,  welche  ich 
zo  beantworten  bestrebt  war,  nicht  entschieden.  Es  zeigten  sich 
ohne  Aasnahme  nicht  die  geríngsten  Infectionserscheinangen  an 
den  Stellen  der  früher  eingeheilten  Fremdkorper,  obgleich  nach 
Moglichkeit  diejenigen  Schádigungen  an  den  alten  Entzñndangs- 
gebieten  gemacht  wnrden,  welche  in  praxi  in  Betracht  za  kommen 
leheinen:  Verletzang  solcher  Stellen  darch  Gontasionen,  Qaetsch- 
aogen,  Infection  mit  Pyococcen,  Resorption  von  patriden  Sabstanzen. 
Starke  Erhitzang  des  Korpers  darch  active  Maskelaction,  welche 
darch  vermehrte  Lymphstromang  erfahrangsgemáss  alte  Entzün- 
dangen  in  Lymphdrüsen  wieder  anfachen  kann,  lásst  sich  am  Ver- 
SQchsthier  nicht  wohl  nachmachen. 

Aach  das  Qaetschen  von  Gebieten,  in  denen  die  Scherben  von 
fr&ber  eingeheilten  mit  Pyococcen  gefüUt  gewesenen  Glaskapseln 
lagen,  veranlasste  unter  den  erwáhnten  Umstánden  keine  nene 
Entzñndang. 

Der  Hypothese,  dass  wieder  aaflodernde  Entzündnngen  darch 
liegengebliebene  Eeime  entstehen  konnen,  dient  natíirlich  die  An- 
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nahme  zur  Voraussetzang,  dass  diese  lange  Zeit  in  lebensfáhigem 
Zostande  an  Ort  and  Stelle  im  meDschlicheD  Kórper  liegen  konneo. 
Nach  AUem,  was  wir  ñber  die  Biologie  des  Staphylococ.  áureas 
wissen,  scheint  er  sich  jahrelang  in  virulentem  Zastande  erhaltea 
zu  kónnen,  (vgl.  Rosenbach,  Mikroorg.  d.  Wandinfectionskrankh. 
S.  51  o.  52),  sodass  er  also  in  meinen  Versuchen  noch  pathogea 
sein  konnte^),  da  diese  etwa  10  Monate  nach  Einheilung  der  Fremd- 
korper  vorgenommen  wurden,  —  wenn  anders  überhaapt  noch 
Coceen  an  Ort  and  Stelle  gelegen  haben! 

Die  klinischen  Falle  zeigen  nun  vielfach  bei  solchem  Wieder- 
auflodem  eine  intensive  Jauchnng.  Es  ist  demnach  anzanehmen, 
dass  saprophyte  Bacterien  dabei  hánfig  eine  wichtige  Rolle  spielen. 
Diese  bilden  nun  aber  meistens  Sporen  und  damit  ist  ihre  Dauer- 
wirkung  für  lange  Zeit  yerbürgt 

Um  auch  dem  letzteren  Umstande  Elechnung  zu  tragen,  habe 
ich  meine  Versuche  auch  auf  alte  Narben  von  jauchigen  Ab- 
scessen  ausgedehnt,  habe  aber  auch  in  diesen  durch  die  be- 
sohriebenen  Schádigongen  und  Infectionen  kein  Wiederaufflackern 
der  alten  Biterung  hervorbringen  konnen. 

Eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  erwáhnten  Fallen  hat  die 
recidivirende  Osteomyelitis,  auf  deren  Wichtigkeit  und  Wesen 
schon  vor  20  Jahren  Volkmann')  hingewiesen  hat.  Es  ist  eine 
nicht  selten  gemachte  Erfahrung,  dass  an  solchen  Knochen,  welche 
vor  langer  Zeit  yon  einer  acuten  infectiosen  Osteomyelitis  befallen 
waren,  spontan  oder  nach  irgend  einem  unerheblichen  Trauma 
oder  sonstigen  Ereigniss  ein  Recidiv  derselben  eintritt.  Dieses 
Recidiy  ist  nach  der  Schilderung  Volkmann's,  Schede's*)  und 
Kraske's^)  mit  alien  oharacteristischen  Attributen  dieser  typischen 
Enochenkrankheit  ausgestattet  und  nimmt  sehr  háufig  einen  hochst 
perniciosen  Verlauf. 

Ich  bemerke  vorweg,   dass  ich  mich  hier  auf  die  Frage  nach 


')  AnmerkuDg:  Es  lieg^t  seit  etwa  einem  Jahre  eine  so  g^rosse  Anzahl 
von  Arbeiten  vor,  welche  gewisse  Abschwáchungen  oder  mió  der  virulento 
Variationen  pathogencr  Bacterien  behandeln,  dass  eine  Nacbpriifung  vor  der 
Hand  unmogiich  ist  und  diese  Frage  daber  noch  offen  bieiben  muss. 

')  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.  1868.  IL  S.  368. 

')  Mittbeilungen  aus  dem  Krankenhaus  im  Friedricbshain.  -  Leipzig  1878. 

*)  Zur  Aetioiogie  und  Patbogenese  der  acuten  Osteomyelitis.  Verhandl. 
des  Chirurgen-Congresses.   1886. 
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der  EntstehuDg  der  Osteomyelitis  im  Allgemeinea  nicht  ein- 
hssen  will,  sondern  lediglich  dio  Recidive  dieser  Erantcheit  hier 
ber&nziehey  weil  sie  einen  beliebten  Ausgangsponkt  gegeben  haben 
for  die  tbeoretische  Erklárung  der  secaadáren  Entziinduogen,  der 
DispositioD  überbaopt.  Wir  begegnen  aucb  hier  wieder  den  zwei 
Hfpothesen,  die  sich  ebenso  schwer  beweisen,  wie  widerlegen  lassen, 
wdcbe  aoch  bei  den  vorherbesprochenen  Fallen  herangezogen 
worden. 

Es  mag  hier  eine  Beobachtang  Platz  fínden,  die  ich  \m  Laufe 
des  letzten  Jahres  gemacht  habe  and  welche  einen  Fall  von  reci- 
d¡TÍrender  acuier  infectioser  Osteomyelitis  nait  mehreren  inter- 
essanten  Nebenumstánden  betraf. 

Am  30.  Jani  1887  warde  ich  voq  einer  38  Jahre  alten,  krañigen, 
blühdnden  Dame  consaltirt  wegen  eines  angeblichen  Kniegelenkleidens.  Seit 
ibrer  frühen  Kindbeit  leidet  sie  nach  íhrer  eigenen  and  der  Eltern  Aassage 
an  arbeomatischen"  Bescbwerden  des  rechten  Kniegeleniies.  Sie  hat  in  der 
Kindbeit  deshftlb  wiederbolt  zu  Bett  liegen  müsseo,  doch  ist  niemals  ausser- 
ticb  an  dem  Beine  etwas  za  sebeo  gewesen.  Diese  sogeo.  rheumatiscben  Be- 
scbwerden, welche  yorwiegend  in  einem  dampfen,  tiefen  Scbmerze  im  rechten 
Baice  beslanden,  and  deren  grosste  Intensitat  sich  immer  im  Kniegelenke 
zelgte  sind  bis  zum  vergangenen  Jahre  ihr  ganzes  Leben  bindurch  in  Inter- 
vallen  von  manchmal  einem,  ofter  aucb  mehreren  Jabren  reoidÍ7Írt.  Die 
Kranke  worde  von  verschiedenen  Aerzten.  aaob  cbirnrgiscben  Autorilaten, 
iríederbolt  antersucht,  ond  keiner  hat  etwas  wesentlich  Abnormes  an  dem 
Kniegelenke  entdecken  konnen.  Sie  hat  zablreicbe  Bader  besacht  and  aach 
noch  io  den  letzten  Jahren  Badekuren  in  Wiesbaden  etc.  gebraacht  and  Wocheo 
lang  wegen  der  Schmerzan falle  zu  Bett  liegen  míissen.  Niemals  ist  eine 
wesentlicbe  Schwellang  oder  dergl.,  in  specie  aber  nie  ein  Aufbracb  einge- 
treten.  Die  sebr  intelligente  Kranke,  welche  ihren  Korper  sehr  genau  beob- 
acbtete,  hat  nie  einen  Unterscbied  in  der  Beschaffenheit  ibrer  Beine  bemerken 
Unnen,  so  dass  sie  schliesslich  selber  zu  der  Ansicht  ibrer  Aerzle  hinneigte, 
^tts  ihr  Leiden  wohl  ein  nervosos,  hysterisches  sein  móge. 

Ais  sie  vor  nonmebr  elwa  6  Wochen  durch  die  Pflege  ibrer  an  Typhus 
tbdomioalís  erkrankten  Kinder  sehr  in  Ansprucb  genommen  wurde,  stellten 
sich  die  alten  Schmerzen  im  Kniegelenke  wieder  ein,  so  dass  sie  sich  zu  Bett 
legen  masste.  Es  stellten  sich  nun  bei  ihr  ebenfalls  gastrische  Slor ungen 
ein  and  nach  lOtágiger  rabiger  Lage  batte  aach  sie  einen  deutlichen  Abdo- 
Ainaltypbas.  In  diesen  Tagen  waren  die  Schmerzen  im  rechten  Knie  beftiger 
geworden,  das  Knie  war  angeschwollen. 

Ais  ich  die  Kranke  sah.  befand  sie  sich  in  der  3.  Woobe  des  Unterleibs- 
typbos  mit  alien  charakieristisohen  Erscheinungen  desselben.  Daneben  aber 
bot  das  rechte  Bein  folgende  Beschaffenheit  dar:  Die  Kniegelenksgegend,  so- 
vie  der  ganze  rechte  Oberschenkel  bis  zar  Hdfte  war  enorm  angeschwollen, 
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fMt  aaf  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges ,  die  Haai  glanzend,  prail  und 
über  der  anteren  B&lfte  des  Femar  leioht  rothlicb  gefarbt.  Die  Consistenz 
war  die  einer  harten,  phlegmonosen  Infiltralion,  nur  an  der  Aussenseite  der 
antereo  Haifte  fñhlte  man  darch  die  dick  infiltrirten  Weicbtheile  ín  der  Tíefe 
FlactaatioD.  Lebbafte  Sobmerzbaftigkeit  bei  Druck.  Das  Kniegelenk  enthlelt 
eioen  missigen  Ergass,  war  aber  nicht  dnickempfindliob.  —  Ueber  dem 
Malleolas  eiterons  des  linken  Fosses  besiand  eine  üvíde  Róthang  and  toigige 
Schwellang.  Das  Ailgemeinbefinden  der  Kranken  war  sehr  schlecbt,  Temp. 
ñber  40  ^  trookene,  fuliginos  belegte  Zupge,  der  Pols  aber  voU  und  kraftig. 

loh  mosste  anter  diesen  Umstánden  die  Diagnose  zar  Ueberraschung  des 
behandelnden  Arztes  auf  eine  absoedírende  Osteomyelitis  des  Femar  stellen, 
wobei  loh  nioht  verhehlen  konnte,  dass  bei  der  bestehenden,  Tíeileicht  meta- 
statisoben  Bntzündang  am  linken  Unterschenkel  die.Prognose  wahrscbeinlioh 
eine  schleohte  sei,  indem  icb  mich  der  bekannten  Sobilderang  solcher  l^Ue 
yon  Richard  Volkmann  erinnerte. 

Ich  machte  am  n&chsten  Tage  eine  breite  Incisión,  bei  welcher  sioh 
ciroa  1  Liter  gelben,  geruohlosen  Eíters  entleerte  aas  einer  Hohle,  welche  das 
Femar  an  der  Aossen-  and  hinteren  Seite  umgab.  Das  Periost  war  hier  yom 
Knochen  abgehoben :  ganz  das  tjpische  Bild  eines  osteomyelitíschen  Absoesses 
bei  jagendlichen  Indiyidaen.  Einen  Einflass  aaf  das  Ailgemeinbefinden  hatte 
diese  Operation  nicht.  Die  Temperatar  blieb  über  40®,  ein  leicht  somnolenter 
Zostand  and  Sehnenhüpfen  stellte  sioh  ein.  —  Am  naohsten  Tage  inoidirte 
ich  die  entzündete  Stelle  am  Malleolas  externas  und  fand  hier  neben  einer 
sulzigen  Darchtr&nkang  des  subcatanen  Zellgewebes  ein  eiteríges  Bxsadat  in 
der  Sehnenscheide  des  Peroneos.  Weite  Spaltung  and  Tamponnade  mit  Jodo- 
formgaze.  —  Am  nachsten  Tage  Abscess  in  der  linken  Mamma,  retromammar, 
kein  Fieberabfall ,  keine  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  —  Am  4.  Tage 
nach  der  Operation  weite  Eróffnang  und  Drainage  des  rechten  Kniegelenkes, 
in  welchem  das  aníánglich  geringe  Exsudat  za  einem  prallen  Ergass  ange- 
wachsen  ist.  Es  entleert  sich  grünlich-strohgelbe  Flñssigkeit,  yiele  Biter- 
kórperchen  enthaltend.  Alie  diese  Operationen  hatten  aaf  das  Allgemeinbd- 
finden  keinen  Einfluss.  Fieberabfall  trat  nicht  ein.  Dagegen  erfolgten  in  den 
nachsten  Tagen  einige  Schüttelfrdste  and  Anschwellangen  melirerer  Finger- 
gelenke.  Ein  Abscess  in  der  linken  Glatealgegend  warde  noch  incidirt. 
10  Tage  nach  der  Operation  entstand  eine  hypostatische  Pneamonie,  weloher 
die  Kranke  erlag.  —  Die  Sectíon  warde  nicht  gestattet. 

Ich  habe  bei  der  Eróffnang  des  ersten  Absoesses  am  Femar,  sowie  bei 
der  Eróffnang  der  Sehnenscheide  des  Peroneas  eine  Reihe  ven  Caltaren  aaf 
Agar-Agar  and  Náhrgelatine  von  dem  Eiter  angelegt.  In  sammtlichen  Cal- 
taren  (4  von  dem  Femureiter,  2  von  dem  Sehnenscheideneíter)  gíng  der 
Staphyloc.  aareus  in  Reincultur  mit  prachtvollen  goldgelben  Pilzrasen  aaf. 
Aach  aus  dem  Kniegelenkínhalt  wurde  der  Staphyloc.  aareus  gezachtet,  da- 
neben  wuchs  aber  noch  ein  anderer  Pilz,  welcher  sich  ais  Streptococcas  erwies. 

Ich  habe  unter  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fallen  von 

recidiyer  Osteomyelitis,   welche  einen  perniciosen  Verlauf  nahmen, 
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keinen  Fall  aafgefnhrt  geíand^n,  welcher  nicht  früher  am  Orte 
der  AffectioQ  manifesté  Zeichen  der  KnocheDentzündaDg  dargeboten 
báite.  Meist  vórá  Eiterang  mit  Aufbrach  und  Sequesterbildung 
aogegeben,  es  war  jedenfalls  immer  eine  offene  eiterode  Wunde 
eine  Zeit  lang  vorhanden,  welche  Narben  hinterliess. 

VoD  froher  Rindheit  an  besteht  \n  unserem  Falle  der  Krank- 
beitsherd  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Skelets  —  dass  die 
Beschwerden  im  Eniegeleak  secundárer  Natur  gewesen  oder  nur 
missverstáadlich  in  das  Gelenk  verlegt  warden,  ist  selbstverstándlich 
—  im  unieren  Femurende,  and  naacht  sich  hier  zq  wiederholten 
Halen  immer  dnrch  diesel ben  dumpfen  Schmerzen  bemerklich. 
Man  mnss  hier  doch,  wenn  man  den  Thatsacfaen  keinen  Zwang 
anthon  will,  annehmen,  dass  diesen  Anfállen  jedesmal  das  Auf- 
lodem  einer  Entzñndung  zq  Grande  gelegen  hat,  welche  sich 
sparlos  zarückbildete.  Ais  aber  die  Kranke  von  einem 
tfphSsen  gastrischen  Fieber  ergriffen  warde,  da  warde 
das  Auflodern  verhángnissvoll  und  fñhrte  zum  Aosbrach 
der  malignen  eiterigen  Entzündar.g,  welche  in  kurzer 
Zeit  zar  Pyamie  ñberging. 

In  welcher  Weise  soUen  wir  uns  nun  den  Einfluss  des  Typhas 
denken  bei  dem  Gange  dieses  Krankheitsverlaufes?  Im  Kocher'- 
schen  Sinne  mñsste  man  annehmen,  dass  eine  Resorption  von  Ent- 
zündangserregern  aas  dem  Darmcanal  stattgefunden,  diese  den 
Locos  min.  resist  ñberschweromt  and  in  Entzündung  versetzt  hátten. 
Dagegen  spricht  entschieden  die  nicht  faalige  Beschaflfenheit  des 
Biters  and  der  Bacteríenbefand^  der  nar  den  gelben  Trauben- 
Coccas  nachwies.  Denn  waram  sollten,  zugegeben,  dass  bei  der 
verhaagnissYoUen  letzten  Exacerbation  des  Leidens  der  Traaben- 
Coocas  Yom  Darm  aas  importirt  sei,  nicht  aach  einige  von  den 
nnzahligen  Fáulnissbacillen  resorbirt  worden  sein,  die  der  Darm 
in  Hasse  beherbergte  and  welche  bei  manchen  Fallen  von  Osteo- 
myelitis  mit  stinkendem  Eiter  gef anden  werden?  Ungezwangen 
lásst  sich  dagegen  der  Vorgang  so  verstehen,  dass  anter  dem  Ein- 
ÜQss  der  Darchseachang  des  Korpers  mit  dem  Typhusgifte  resp. 
den  vom  Darme  aas  resorbirten  Ptomainen,  die  in  dem  Ober- 
schenkelknochen  seit  Jahrzehnten  anthátig  gelegenen  Eitercoccen 
zur  vollen  Wirkang  kamen,  die  sie  trotz  zahlreicher  Versuche 
ohne  den  erwáhnten  Saccars  bisher  nicht  entfalten  konnten. 
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Einen  zweiten  Fall  von  recidiver  OsteomyelKis  *)  beobachtete 
ich  vor  4  Jahren  bei  einem  46jáhrig6n  Gártner. 

Er  giebt  an,  in  seiner  Jogend  bis  zam  14.  Jahre  im  Wesentlicfaen  stets 
gesand  gewesen  zu  sein.  Im  Alter  von  6  Jahren  fubr  ibm  ein  Wagen  tlber 
den  rechten  Unterschenkel,  doch  ohne  erbebliche  Verletzungen  anzaricbten. 
In  der  darauf  folgenden  Zeit  einpfand  er  2 — 3  Jalire  hindurch  zuweilec  sicb 
eínstellende,  ^spannende"  Schmerzen  im  Bein,  im  10.  Jabre  waren  diese 
Bescbwerden  jedoch  sebón  ganz  gescbwanden;  das  rechle  Bein  war  eben  so 
leistQngsfábig  wie  das  linke.  Aas  der  Scbnle  entlassen,  erlernte  er  das 
Báckerbandwerk  und  war  in  seiner  Bescbaftigung  riel  zum  Stehen  ge- 
nótbigt.  Ein  balbes  Jahr  nacb  seinem  Eíntritt  in  die  Lebre  erscbienen  die 
vor  4y2*^^bren  gescbwundenen  Scbmerzen  wieder;  das  uniere  Epipbysenende 
der  Tibia  scbwoU  allmalig  an,  die  Haut  wurde  den  Scbenkel  binaaf  gespannt 
und  roth.  Die  Scbmerzbaftigkeit  nahm  scbneli  zu,  besonders  auf  Drack;  die 
kleinste  Belastang,  selbst  das  Aufliegen  des  Betltucbes,  konnte  Patient 
scbliesslicb  auf  der  afficirten  Stelle  nicht  vertragen.  Fieber  war  hocb.  Etwa 
4  Wocben  nacb  dem  ersten  Auftreten  der  Scbmerzen  machte  der  bebandelnde 
Arzt  eine  Incisión  in  der  Gegend  des  inneren  Malieolus;  es  entleerte  sicb 
Eiter.  Wenu  der  Patient  vom  Knie  aus  den  Unterscbenkel  binunter  einen 
Druck  ausübte,  so  quoll  der  Eiter  in  grosseren  Mengen  bervor.  Mit  der  Gite- 
rung  kamen  einige  kleine  Sequester  nacb  einander  zum  Vorscbein.  Patient 
badete  das  Bein  in  warmer  Lauge.  Allmalig  liess  die  Eíterung,  nacbdem  sie 
in  bald  boberem,  bald  geringerem  Maasse  l'/^  Jabre  gedauert,  nach,  bis  sie 
scbliesslicb  ganz  scbwand.  Die  Fistel  scbloss  sicb,  so  dass  Patient  sicb  baid 
erholte  und  das  Bein  zum  Gehen  wieder  benutzen  konnte.  Er  nahm  noob  ca. 
8  Wocben  bindurcb  kalte  Salzbader  und  bebandelte  die  Knocbenauftreibung, 
die  geblieben  war,  mil  Jodtinctur.  Vom  Miiilardienst  wurde  er  befreit.  Er 
selzte  sein  Handwerk  fort.  Er  giebt  an,  dass  er  bei  lángerem  Marscbe  und 
bei  lángerem  Steben  Mattigkeit  des  Beines  in  ziemlicb  ausgesprocbenem  Maasse 
empíunden  babe.  Er  gab  den  bisberigen  Beruf  auf,  wurde  Gártner  and  fublte 
sicb  fernerbin  stets  gesund.  Am  17.  September  J885,  also  nacb  30  Jabren, 
stellte  er  sicb  in  der  biesigen  Klinik  ein  und  klagte  wieder  über  Scbmerzbaftig- 
keit an  der  von  der  ersten  Entzündung  mit  einer  Narbe  uber  dem  Malieolus 
internus  gekennzeichneten  Stelle  und  weiter  aufwárts  im  Unterscbenkel;  bei 
Gebraucb  des  Beines  sind  die  Scbmerzen  intensiv,  aber  auch  bei  rubiger 
Lagerung  verspürt  er  solcbe.  Die  nábere  Untersuchung  ergiebt  eine  starke, 
gleichmássige,  knooberne  Verdickung  der  beiden  Malleolen  sowobl  wie  der 
unteren  Tbeile  der  Tibia.  Das  Gelenk  ist  vollstándig  beweglícb  und  schmerz- 
los.    Fieber  38,6  «. 

Am  22.  September  wird  ein  Lángsscbnitt  auf  der  vorderen.  inneren 
Flácbe  der  Tibia  gemacbt  vom  Fussgelenk  zunáchst  in  einer  Lánge  von 
12  Ctm.  aufwárts;  die  Weicbtbeile  erweísen  sicb  verdickl  und  scbwielig  in- 
duriri.     Die  Abbebung  des  Periostes  gebt  nur  scbwer  und  lásst  sicb  dasselbe 


')  Dissertation  von  Ressemann.    Greifswald  1885. 
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Bor  mit  Abbr5ckeln  zahlreicher  Knochenstackchen  bewerlistelligen.  Die  70m 
Penost  entblosste  Knocbenoberfláche  ist  uneben,  ranb,  blatreích.  Bei  der 
Aafmeisselang  komnit  man  zonacbst  durcb  eine  1  Ctm.  dicke  Lage  von  ge- 
fissreicbem  Knocbengewebe ;  sodann  gelangt  man  aaf  liellgraaen.  dicken, 
ñhen  Eíter.  Ein  grosserer  Seqaester  prasentirt  sich  nicht.  Beim  Versucb, 
die  Eiterbohle  mit  dem  scbarfen  Ldffel  aaszaraamen,  dringt  dieser  weit  in  die 
Markhohle  des  Knochens  nacb  unten  and  oben  bin  ein.  —  Es  wird  nan  zur 
foUstandigen  Aufmeisselung  der  Hohle  gescbritten  und  zwar  zan&chst  nacb 
sbvárts;  es  findet  siob,  dass  das  ganze  Innere  der  Tibia  bis  aaf  eine  etwa 
V{  Ctm.  dicke  Corticallamelle  von  dem  erwabnten  Eitermaterial  infiltrirt  ist. 
ond  zwar  dergestalt,  dass  das  weíohe,  spongiose  Knocbengewebe  mit  diesem 
dicken  Eiter  darcb  und  durcb  impragnirt  ist,  obne  aber  irgendwo  zu  einem 
áVflcess  in  grosserer  Menge  zu  confloiren.  Wie  Bonig  in  den  Waben,  so  ist 
der  Eiter  in  das  Knoobenbálkcbehnetz  eíngefagt.  Es  wird  nan,  nachdem  die 
ganze  Wand  der  Hoble  entfernt  ist,  diese  kranke  Marksubstanz  mit  dem 
scbarfen  Loffel  successive  gleicbsam  berausgegraben.  Entspreohend  der  Yer- 
breiterung  des  Knocbens  nacb  der  Epipbyse  za,  nimmt  aucb  die  Hohle  nach 
onten  an  Ausdehnung  zu  und  reicbt  bis  ganz  dicbt  an  das  Fussgelenk  beran. 
Aneb  nacb  anfw&rts  yon  der  ursprunglicben  Meisselwunde  erstreokt  sicb  das 
arkrankte  Gewebe  und  muss  scbliesslicb  der  Knocben  in  einer  Ausdebnung 
fon  35  Ctm.  Lánge  aufgemeisselt  werden. 

Die  Heilung  ging  langsam,  aber  obne  St5rung  von  Statten.  Der  bei 
diesem  Falle  eruirte  lócale  Befund  im  Knocben  lasst  keine  andere  Deutung 
XQ,  ais  dass  der  Eiterungsprocess  sebr  lange  vor  der  letzten  acuten  Exacer- 
bation  der  Enizündung  best&nden  habe.  Nirgends  fanden  sicb  im  Mark  die 
typischen  Brscbeinungen  acnter  Entzündnng,  der  Eiter  war  durcbweg  ein- 
gedickt,  zum  Tbeil  krümelig.  und  liess  sicb  zwisohen  dem  Finger  wie  Kase 
lerdrñcken.  —  In  dem  Eiter  befanden  sicb  Stapbylococcen,  und  durcb  das 
Coltorverfabren  liess  sicb  der  gelbe  und  weisse  Traubencoccus  isoliren. 

Ich  halte  es  iur  zweifellos,  dass  in  diesem  Falle  die  Mark- 
eitemng  eine  continuirliche  Fortsetzung  der  ersten  Osteo- 
myelitis  vor  30  Jahren  war. 

Dass  ñbrigens  aach  bei  diesen  Fallen  grosse  Verschiedenheiten 

bestehen  kónnen,  lehrt  eine  Beobachtang  von  Kraske.  (1.  c.  p.  275.) 

Es  bandelte  sicb  um  einen  Mann  von  27  Jahren,  der  in  seinem  10.  Jabre 
eine  Osteomyelitis  des  linken  Oberscbenkels  durchgemacht  hatte  und  dem  in 
seinem  18.  Lebensjabre  eine  l^ekrotomie  gemacbt  worden  war.  Erst  3  Jabre 
spiter  schlossen  sicb  die  Fistein,  naobdem  nocb  mebrere  Knochensplitter 
entleert  waren.  Vom  21.  bis  27.  Jabre  war  der  Mann  ganz  gesand,  die  Wun- 
den  blieben  dauernd  zu,  obgleicb  er  auf  der  Wanderscbaft  das  Bein  sebr  an- 
strengen  musste.  Da  stellten  sicb  obne  jede  nachweisbare  Yeranlassung  — 
Patient  batte  ais  Scbneider  in  letzter  Zeit  das  Bein  gar  nicbt  angestrengt  — 
beftíge  Scbmerzen  und  hobes  Fieber  ein.  —  Mebrfacbe  Anbobrungen  der 
Markb6ble   ergaben   keinen  flussigen  Eiter,   sondern  eitrig  inflltrirtes  Mark. 
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Kraske  maohte  die  Apntation  des  Femar.  ^D^r  Sageschnitt  falit  nooh  in 
stark  eitrig  infiltrirtes  Mark.  Mit  dem  scharfen  Loffel  wird  deshalb  der  ganze 
eitríg  infiltrirte  Markcylinder  bis  hinauf  zum  Trochanter  aasgeráumt**.  Die 
Aatopsie  des  Femar  ergab  in  seiner  ganzen  Aasdebnang  das  obarakteristiscbe 
Biid  ein.er  frischen  acaten  Osteomyelitis.  Im  flammend  rotbeo  Mark  kleinere 
bis  bobnengrosse  Biterherde.  Aq  der  Stelle  einer  Krammaog  bandbreit  über 
dem  Kniegelenk  (alte  Fractar  der  Todtenlade),  wo  die  Markhóhle  dorob  ein 
spongioses  Gewebe  vertreten  war,  zeigt  síoh  eine  aasgebreitete  Vereiterang. 
Impfangen  aas  dem  Eiterherde  ergeben  Reínculturen  von  Stapbylococcas 
aareas.  —  Kraske  meint,  dass  in  diesem  Falle  die  Markentzüodang  so  voll- 
kommen  dem  Bilde  der  acaten  primaren  Osteomyelitis  geglichen  babe,  dass 
sie  anmoglich  aaf  zurückgebliebene  Keime  zarückgefñhrt  werden  konne;  hier 
müsse  eine  nene,  and  zwar  reichliohe  Aassaat  vom  Blute  her  angenommec 
werden. 

Wáhrend  bei  den  letzten  beiden  Fallen  keine  UrsarChe  der 
neaerlichen  Exaeerbation  der  Entzündang  eruirt  werden  konnte, 
lehrt  der  erste  Fall  mit  grosser  Deutlichkeit,  dass  eine  den 
Organismus  durchseachende  Infectionskrankheit  am  Orte  einer 
alten  Entzündang  ein  pemicióses  Auflodern  alter  Keime  be- 
dingen  kann,  und  diese  Erfahrang  fordert  jedenfalls  daza  auf,  bei 
der  Krankengeschichte  solcher  Falle  auf  ey.  vorhergegangene  In- 
fectionskrankheiten  genau  zu  cichten.  Es  ist  yielleicht  garnícht 
erforderlich,  dass  solche  disponirenden  Factoren  die  Dignitat  einer 
ausgesprochenen  Infectionskrankheit  haben,  yielleicht  yermag  schon 
die  Ptomain  -  Resorption  bei  krankhaften  Fáulnissyorgángen  ídq 
Darm,  oder  ein  gelegentlicher,  nicht  beachteter  Furunkel  das  er- 
forderliche  Mittelglied  bei  diesen  Processen  zu  bilden.  Welche 
wichtige  Rolle  anter  Umstanden  ein  Furunkel  spielen  kann,  be- 
weist  eine  Beobachtung  yon  Kraske  (1.  c.  pag.  263  u.  ff.  — 
yergl.  auch  unsere  Ausführungen  weiter  unten). 

Fñr  die  Experimentalpathologie  bilden  diese  Vorgánge  unuber- 
windliche  Schwierigkeiten,  da  es  yor  alien  Dingen  bisher  noch 
nicht  mogUch  war,  die  typische  Osteomyelitis  am  Ver- 
suchsthier  heryorzubringen.  Die  Arbeiten  Becker's,  Rosen- 
bach's  and  Krause's  haben  doch  schliesslich  nar  den  Beweis  er- 
bracht,  dass  bei  Knochenquetschung  und  -Fracturen  durch  Infection 
der  Versuchsthiere  neben  sonstigen  pyámischen  Erscheinungen  eine 
Vereiterung  der  Bruchstelle  mit  mehr  oder  weniger  weitgehender 
Entzündung  des  Knoohenmarkes    erzeugt    werden    kann,    die    aber 
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immer  noch  recht  wesentlich  verschieden  ist  von  der  typischen 
(^teomyelitis.  So  lange  es  uns  aber  nicht  moglich  ist,  diese 
beioi  VersQchsthier  hervorzabringen,  ist  es  natürlich  auch  aasge- 
sehlossen,  die  Falle  von  recídivireDder  Octeomyelitis  experimenten 
la  erkláren. 

Wenn  ich  bei  meinen  Aasfñhrangen  mehrfach  auch  die  acate 
Osteomyelitis  anter  den  sogen.  spontanen  Eiterungen  aufgeftihrt 
habe,  so  bin  ich  mir  dabei  wohl  bewasst,  dass  diese  Krankheit 
eine  AasnabmestellaDg  einnimmt  and  ein  Process  soi  generis  ist. 
Icb  habe  nar  nebenbei  die  Frage  der  Entstehang  der  Osteo- 
myelitis darch  Traama  in  Betracht  gezogen.  Obgleich  ja  die 
Frage  erledigt  ist,  dass  eine  Verletzang  an  sich  diese  Krankheit 
nicht  hervorbringen  kann,  schien  es  mir  doch  des  Versuches  werth 
2Q  prüfen,  ob  das  Traama  einen  anderen  Erfolg  habe,  wenn  der 
Eorper  vorher  darchseacht  ist  and  dann  Pyococcen  in 
grosser  Masse  resorbirt.  Ich  wáhlte  hierza  aber  absichtlich 
nicht  den  Enochenbrach,  sondern,  am  die  Verháltnisse  der  Praxis 
nachznahmen,  machte  ich  nar  Contasionen  der  Knochen  ohne 
Haotverletzang.  Indem  ich  aaf  die  Experimente  aaf  Seite  50 — 61 
?erweise,  will  ich  nar  karz  bemerken,  dass  ich  11  Handen,  welche 
ZQ  anderen  Zwecken  mit  Faalflüssigkeiten  and  den  chemischen 
Prodacten  der  Eitercoccen  vergiítet  warden  and  denen  dann,  sei 
es  darch  Blutbahn,  Peritonealhohle  oder  sabcatanes  Zellgewebe 
grosse  Massen  von  Pyococcen  einverleibt  wurden,  Contasionen  der 
Knochen  mit  einem  stampfen  Gegenstande  machte.  Die  Osteo- 
myelitis-Kranken  geben  háafig  solche  Contasionen  ais  Ursache 
ihres  Leidens  an,  and  da  man  gegenwártig  allgemein  annimmt, 
dass  solche  Lasionen  átiologisch  nar  insofem  in  Betracht  kommen, 
&ts  sie  in  einem  bereits  inficirten  Organismas  nar  eine 
Gelegenheitsarsache  zam  Aasbrache  der  Krankheit  bilden,  so 
wahlte  ich  das  geschilderte  Experiment:  ich  vergiftete  die 
Thiere  zaerst,  and  wenn  sie  krank  geworden  waren,  con- 
tundirte ich  die  Knochen. 

Tch  habe  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Entzündang  an  dem 
letzteren  entstehen  sehen,  welche  aach  nar  die  entfernteste  Aehn- 
lichkeit  mit  Osteomyelitis  dargeboten  h&tte,  insbesondere  trat  nie- 
mals  eine  eiterige  Entzündang  aaf.    Es  ist  ja  ohne  Weiteres 
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zuzageben,  dass  diese  Experimente  weit  entfernt  davon  sind,  die 
verwickelte  Frage  nach  der  Aetiologie  der  spontanen  Osteomylitis 
zu  erkláren,  sie  sollten  zunáchst  nar  den  Zweck  haben,  zu  zeigen, 
ob  bel  einer  Durchseuchung  des  Kórpers  mit  chemischen 
Fáulnissproducten  durch  Resorption  yon  Eitercoccen  an 
oontundirten  Knochen  subcutane  eiterige  Entzündang 
angeregt  werden  konne. 

(Schluss  folgt.) 


u. 

üeber  die  Ursaclieii  der  localen  Krebs- 
recidive  nach  Amputatio  mammae. 

Von 

Dr.  liQtbar  Heldenltain 

in  B«rlin.>) 

(Hierzu  Tafel  I.) 


L  Einleitimg. 

Zor  yorliegenden  Untersuchung  hat  die  feste  Ueberzeugung 
gefnhrt,  dass  einmal  die  Recidive  nach  Krebsexstirpationen  nur 
aos  Theilen  der  Geschwalst  oder  des  erkrankten  Organes  hervor- 
gehen  kdnnen,  die,  weil  sie  makroskopisch  unsichtbar  sind,  in  der 
Wande  zarückgelassen  werden,  dass  es  andererseits  mit  einiger 
Mdbe  gelingen  mdsse,  an  dem  durch  die  Operation  gewonnenen 
Geschwnlstpráparate  festzasteilen ,  ob  and  wo  in  der  Wandfláche 
Keime  eines  Recidives  zarückgeblieben  sind.  Den  Brustkrebs  wáhlte 
ich  ais  Object,  weil  er  zq  den  háufigsten  gehort  and  leicht  za- 
Ráoglich  an  der  Rorperoberfláche  liegend  der  Untersuchung  relativ 
die  wenigsten  Schwierígkeiten  bietet.  Das  Material  entstammt 
der  Privat-  und  Hospitalpraxis  meines  hochverehrten  Lehrers, 
Berro  Prof.  Dr.  E.  Eüster  zu  Berlin,  dem  ich  fñr  Ermuthigung 
zfi  dieser  Arbeit,  sowie  vielseitige  Forderung  zu  hohem  Danke 
rerpflichtet  bin. 

Wenngleich  Herr  Prof.  Ráster  im  letzten  Jahre  47  primare 
Mammaamputationen  wegen  Rrebs  ausfáhrte,  so  habe  ich  doch 
noi  18  Brñste,  in  zwangloser  Folge,  unausgesucht,  durchforschen 
'  konnen.  Mehr  zu  leisten  war  mir  nicht  moglich;  auch  wáre  in 
Folge  der  Masse  die  Uebersicht  ñber  das  Material  verloren  ge- 
gangen.  Immerhin  werden  wohl  nur  an  wenig  deutschen  Hospitálern 
mehr  ais  18  Bmstamputationen  im  Laufe  eines  Jahres  ausgefñhrt, 

^)  AaszQgsweise  yorgetrageo  in  der  1.  Sitzung  des  XVIIL  CoDgresses  der 
I>eutsdien  Qesellschaft  für  Chirurgíe  zu  Berlin,  24.  April  1889. 

«.  Lanf  eábeck,  Areh.  f.  Chlnirvi«.  XXZIX.  1.  7 
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and  insofem  dürflen  auch  die  zahlenmássigen  Ergebnisse  der 
UatersQchung  von  praktischer  BedeutiiDg  und  zar  Ziehang  eines 
Facit  genñgend  erscheinen. 

Wenngleich  die  dauernden  Erfolge  der  Brastamputation»  Dank 
dem  immer  radicaleren  Vorgehen  unter  dem  Schotze  der  Antisepsis, 
bis  in  die  letzte  Zeit  immer  bessere  geworden  sind,  so  sind  sie 
doch  noch  immer  trauríg  genug:  17,2  pCt.  der  operirtea  Frauen 
sind  bisher  im  Dnrchschnitt  nach  der  deutschen  Statistik^)  3  Jahre 
und  lánger  recidivfrei  geblieben,  d.  h.  yon  etwa  6  KrankeD  eine, 
und  wie  viele  werden  noch  yon  ganz  spáten  Recidiyen  ereiit.  Es 
haftet  den  Erfolgen  dieser  wie  fast  aller  anderen  Erebsoperationen 
mehr  oder  minder  der  Gharakter  des  Zufalligen  an,  insofem  mr 
keiner  Eranken  mit  Sicherheit  versprechen  konnen,  sie  darch  die 
Operation  dauernd  zu  heiien. 

Von  Untersuchungen  über  die  lócale  Ausbreitung  des  Rrebses 
habe  icfa  in  der  Literatur  nur  eine  gefunden,  námlich  die 
yon  Volkmann's  über  den  Brustkrebs '),  auf  wolcher  die  heutige 
Technik  der  Amputatio  mammae  begründet  ist.  Was  ans  interessirt, 
ist  im  Wesentlichen  Folgendes:  ,lch  mache "*,  sagt  yon  Volk- 
mann,  «bei  Carcinom  grundsatzlich  nie  Partialamputationen  (Ex- 
stirpation  des  Knotens),  sondern  entferne  auch  bei  den  kleinsten 
Geschwülsten  stets  die  ganze  Brust,  und  zwar  so,  dass  ich  gleick- 
zeitig  die  sie  bedeckende  Haut  in  grosser  Ausdehnnng  mit  hinweg- 
nehme.  .  .  .  Ferner  dringe  ich  in  jedem  Falle  mit  dem  unteren 
Schnitte  sofort  bis  anf  den  M.  pectoralis  und  praparire  dessen 
Fasern  so  frei.  wie  auf  dem  Pr&parirboden,  das  Messer  genau 
parallel  den  Muskelfaserbündeln  fúhrend  und  in  ihre  Interstitiea 
eindringend.  Die  Muskelfascie  wird  also  rein  weggenommen.  Ich 
bin  zu  dieser  Maassnahme  dadurch  bestimmt  worden,  dass  ich 
wiederholt  bei  histologischen  Untersuchungen  die  Fascie  schon 
carcinomatos  infíltrirt  fand,  wáhrend  das  Muskelfleisch  sicher  noch 


')  von  Winiwftrter  fand  5,5  pGt.,  Henry  (Fisoher)  8,8 pGt.,  Olde- 
kop  (Esmaroh)  ll,5pCt ,  Sprengel  (von  Yolkmann)  17,8  pCt,  H.  Schmid 
(B.  Küster)  21,5  pGt.,  Rotter  (von  Bergmann)  32,3  pCt,  Hildebrand 
(Konig)  28  pGt.  Heilungen  über  3  Jahre;  Gross  bat  bei  einer  Zosammen- 
stelluDg  von  1842  Fallen  aas  den  bedeutendsten  Statistiken  der  letzten  Jabre 
nur  11,83  pGt.  Heilongen  über  3  Jabre  gefunden,  andererseits  ermittelt,  daas 
von  den  Recidiven  nur  2,3  pGt.  nacb  mebr  ais  3  Jabren  auftreten.  (Amerio. 
Journ.  of  Med.  Science.   Í888.   Marcb.  p.  220,  April.  p.  341.) 

*)  Beitrage  zur  Gblrurgie.    Leipzig  1875.    S.  320  ff. 
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lirei  war.  Es  handelte  sich  hier  um  Carcinome,  dio  yom  Pectoralis 
Doeh  darch  eine  dicke  Lage  anscheinend  gesunden  Fettgewebes 
getrenot  erschienen;  doch  in  einzelaen  Bindegewebssepsis  zwischea 
deo  Fettláppchen  drang  die  zum  Theil  Dur  mikroskopisch  nach- 
weisbare  GarcinomwQcherang  wie  mit  feinen  Warzeln  in  die  Tiefe, 
erreichte  die  Fascie  and  breitete  sich  in  ihr  in  flachen  Inseln  aus. 
Es  scheint  mir  hiernach  die  letztere  eine  Zeit  lang  ais  Barriere 
ZQ  dienen  und  das  sich  ausbreitende  Carcinom  aufhalten  zu  kdnnen, 
was  tbeils  darán  liegen  mag,  dass  sie  die  directe  Durchwanderung 
der  Krebszellen  aofhált,  theils  vielleicht  seinen  Grand  in  der 
fláchenhaften  Aasbreitang  der  Lymphnetze  auf  der  Fascienober- 
ílache  fiodet.  Von  unten  heraof  gehe  ich  dann  am  Pectoralis 
gleich  bis  ñber  die  mothmasslich  obere  Grenze  der  Mamma  herauf, 
so  dass  diese  letztere  vollig  unterminirt  wird,  und  íuge  nun  erst 
den  oberen  Schnitt  hinzu.  Stehen  gebliebenes  und  ais  solches 
erkennbares  gesundes  Drüsengewebe  wird  nachtraglich  sorgfáltig 
entfernt 

Es  wáre  nun  gewiss  wünschenswerth ,  in  jedem  Falle  die 
MUchdruse  so  yoUstandig  wegzunehmen,  dass  nicht  eine  einzige 
Drüsenzelle  von  ihr  zurückbliebe.  Leider  ist  dies,  wie  schon  an- 
gedeotet  wurde,  nicht  mit  Sícherheit  ausfúhrbar.  Die  Drüse  ist 
QDgemein  wenig  sicher  begrenzt,  zumal  bei  Frauen  in  der  Invo- 
lotioDsperiode  mit  grossen  Brüsten»  wo  die  Beste  der  Acini  weit 
darch  Fettlappen  auseinander  geschoben  sind.  Dazu  ist  die  Mamma 
bei  verschiedenen  Individúen  bald  mehr  nach  dieser,  bald  mehr 
nach  jener  Richtung  hin  entwickelt,  mit  einzelnen  Lappen  da-  oder 
dorthin  abnorm  weit  vorgeschoben.  Man  muss  daher  wáhrend  der 
Operation  sehen  mdglichst  ñber  die  letzten  Ausláufer  der  Drüse 
hinaoszukommen.  Fñr  das  Gesicht  kennzeichnet  sich  ja  das  an« 
geschnittene  Drüsengowebe,  wo  es  noch  einigermaassen  dicke  Lagen 
bildet,  sehr  leicht  durch  seine  weisse,  gesáttigte  Farbe,  fur  das 
Meáser  durch  seine  eigenthumliche  Consistenz.  Feinere  Schichten 
Drüsengewebes,  zwischen  den  Fettláppchen  versprengt,  sind  jedoch 
in  der  Wunde  nicht  zu  erkennen  und  bleiben  daher  sehr  oft 
znrack."  . . .  (Folgen  Bemerkungen  über  Lobuli  aberrantes  mammae.) 

.Ist  es  nun  schon  wiínschenswerth,  ráumlich  moglíchst  aus- 
gedebnte  Excisionen  vorzunehmen,  um  womoglich  alies,  oder  doch 
wenigstens  so  viel  wie  irgend  moglich  Drüsengewebe  wegzunehmen, 
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so  wird  dies  durch  die  eigenthumliche  Neigang  des  Brostkrebses, 
in  den  feinen  Bindegewebsseptis  zwischen  den  Fettlappen  fortzu- 
kriechen,  zar  dríngenden  Nothwendigkeit,  besonders  bei  schon 
lángerem  Bestande  des  Erebses  nnd  bei  Frauen  jenseits  der  kli- 
roacterischen  Jahre  mit  volaminSsen  Brüsten.  Die  feinen  Krebs- 
ausláufer  in  den  auseinander  geschobenen  Bindegewebsseptis,  welche 
letztere  wiederum  die  Reste  der  Milchdrüse  enthalten,  sind  hier 
oft  zolllang  und  lánger.  Sehr  gewóhnlich  sind  sie  es,  von  denen 
die  letzten  Verzweigungen  zurñckgelassen  werden  und  die  dann 
nachher  den  Ausgangspankt  der  órtlichen  Recidive  in  der  Narbe 
und  in  deren  nachster  Umgebnng  abgeben. 

Ist  das  Carcinom  bereits  mit  dem  M.  pectoralis  verwachsen, 
so  muss  natürlich  eine  dicke  Schicht  desselben  fortgenommen 
werden,  was  die  Prognose  nicht  verschlechtert .  .  .** 

Die  von  von  Volkmann  geschilderte  Technik  der  Brust- 
amputation  ist  ziemlich  allseitig  angenommen^)  und  im  Laufe  der 
Zeit  ist  die  Operation  eine  vollkomnaen  typische  geworden.  So 
weit  sich  aus  den  statistischen  Berichten  der  verschiedenen  Kliniken 
und  Hospitáler  ersehen  lásst,  wird  dieselbe  jetzt  fast  uberall  in 
gleicher  Weise  ausgefuhrt:  Wegnahme  des  gróssten  Theiles  oder 
der  gesanarnten  Haut  über  der  Brust,  breite  Ausschálung  des  sab- 
cutanen  Fettgewebes  ringsum,  Fortnahme  der  Fascia  pectoralis, 
Entfernung  des  gesammten  Fettgewebes  nach  der  Achselhofale  zu 
sind  die  leitenden  Gesichtspunkte.  Einen  wesentlichen  Fortschritt 
bedeutete  es,  dass  man  sicb  auf  Anrathen  von  Eüster')  dazu 
entscbloss,  in  jedem  Falle  von  Krebs  der  Amputatio  mammae 
die  Ausráumung  der  Achselhóhle  folgen  zu  lassen^),  ein  Verfabren, 
das  heut  zu  Tage  allgemein  ais  nothwendig  anerkannt  ist  und  die 
vortrefiflichsten  Resultate  gezeitigt  hat.  Eüster  hat  unter  95  Fallen 
von  Recidiven  nur  ein  einziges  in  der  Acbselhdhle  geseben.^)    Von 


O  Es  weiohen  diejenigen  Ghirargen  ab,  welche  die  Mamma  stumpf  yod 
ihrer  Unterlage  ablosen. 

*)  E.  Küster,  Zar  Bebandlang  des  Brustkrebses.  Arohiv  for  klinische 
Ghirurgie  Bd.  XXIX.  S.  728;  vorgetragen  aaf  dem  XIL  Gongress  der  Deatsohen 
Gesellschaft  für  Ghirurgie.   1883. 

*)  Die  aAasraamung"  selbst  stammt  von  von  Volkmann..  die  Yerall- 
gemeinerung  aaf  alie  Falle  von  Küster. 

*)  H.  Schmid,  Zar  Statistik  der  Mammacarcinome  und  deren  Heilung. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirargie.    Bd.  26.   S.  139. 


fc  fc.  ^  >■ 
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den  meisten  übrigen  Autoren^)  wird  gleichfalls  angegeben,  dass 
die  typische  Aasr&ainung  der  Achselh5hle  ein  fast  sicheres  Mittel 
sei,  Recidive  daselbst  zu  verhindern.  Nar  Kdnig  scheint  abwei- 
chende  Erfahningen  gemacht  zu  haben').  Wáhrend  also  die  Aas- 
raumimg  der  Achselhdhle  fast  stets  leistot,  was  sie  solí,  ihre 
Teehnik  demoach  eine  voUendete  ist,  ist  es  mit  der  Ampatatio 
mammae  selbst  noch  recht  schlecht  bestellt.  UebereiDstimmend 
wird  aogegeben,  dass  lócale  Recidive,  die  an  Stelle  der  fortge- 
oommenen  Bmst  oder  in  deren  Umgebang  sich  entwickeln,  die 
haafigsten  seien.  Schroid  z.  6.*)  verzeichnet  unter  95  Recidiven 
71  lócale  (59  rein  lócale  and  weitere  12  lócale  in  Verbindang 
mit  Metastasen)  das  sind  74,74  pGt.  and  Rotter^)  fand  gar  bei 
34  Fallen  30  mal  das  Recidiv  in  loco  (88,23  pCt.). 

Wo  liegt  nun  der  Fehler  in  der  operativen  Teehnik,  dem  die 
localen  Recidive  ihr  Entstehen  danken? 

Es  erschien  mir  bei  der  heatigen  Operationstechnik  fñr  ge- 
vohnlich  nicht  recht  wahrscheinlich,  dass  die  Krebsreste,  von  denen 
das  lócale  Recidiv  aasgeht,  aaf  der  Vorderseite  der  Brast  zarück- 
bleiben.  Die  Haut  wird  allgemein  in  so  weitem  Umfange  fortge- 
oommen,  das  sabcutane  and  das  die  Drñse  seitlich  amgebende  . 
Fett-  and  Bindegewebe  wird  in  so  weitem  Umkreise  aasgeráamt, 
dass,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der  Krebs  ausserordentlich  lange 
Arme  haben  müsste,  am  über  diese  Grenzen  hinauszareichen ,  wo- 
bei  ich  mir  voUkommen  bewasst  bin,  dass  darch  die  ofter  gefan- 
denen  weit  abgesprengten  Drñsenláppchen  (vgl.  von  Volkmann 
L  0.),  sowie  sehr  grosse  Carcinome  Aasnahmen  géschaffen  werden 
kónnen.  Ferner  glaubte  ich  die  Beobachtang  gemacht  za  haben, 
dass  die  localen  Recidive,  aach  wenn  sie  ganz  frisch,  ganz  klein 
zar  Behandlung  kommen,  in  der  Regel  schon  mit  dem  Muskel  ver- 
wachsen,  aaf  der  Unterlage  nicht  mehr  verschieblich  sind.  Dies  beides 
liess  mich  vermathen,  dass  haaptsáchlich  aaf  der  Oberfláche  des 
M.  pectoralis  major  die  Keime  der  Recidive  zurñckblieben.  War 
dies  der  Fall,  so  massten  sich  in  der  rückwartigen  Flache  der 
ampatirten  Mamma,  Ampatationsflache  oder  Schnittflache 

« 

O  Botter,  Sprengel,  Oldekop. 

*)  Hildebrand,  Beitráge  lar  StaÜstik  des  Mammaoaroinoms  der  Frau. 
Deutsche  Zeitschríft  far  Ghirargie.    Bd.  35.    S.  837. 

*)  DeotBcbe  Zeitschríft  fOr  Chirargie.    Bd.  26.   S.  189. 
^  Münchener  med.  Woohenschrift.    1887.    No.  89,  40. 
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will  ich  síe  nennen,  Erebsstránge  and  Zñge,  womoglich  einzelne 
Alveolen,  mittea  darchschnitteii  nachweisen  lassea.  Dieser  Nach- 
weis  ist  geglückt.  Ich  hoffe  den  Leser  davon  zu  iiberzeagen,  dass 
bei  der  jetzigen  Operationstechnik  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Theile 
der  Drüse  oder  der  Neabildung  aof  der  Oberfláche  des  Brastmuskels 
zarückbleiben  und  auch  zurñckbleiben  mñssen,  ein  Fefaler,  der 
sich  darch  eine  Aenderung  in  der  Operationstechnik  yermeiden 
lassen  wird. 


n.  Methode  der  Untersuchong. 

Zanáchst  seien  einige  Worte  über  die  Untersuchungsme- 
thode  gestattet,  um  damit  einerseits  Einwürfen,  die  gegen  die 
Zaverl&ssigkeit  der  Befunde  gemacht  werden  konnten,  zo  begegnen, 
und  andererseits  den  Herrén  GoUegen,  welche  auf  diesem  dank- 
baren  Gebiete,  wenn  auch  yielleicht  an  anderen  Organen,  weiter 
ZQ  afbeiten  beabsichtigen  soUten,  einrge  nützliche  Winke  zu  geben. 

Die  ampatirte  Brast  drehte  ich  zanáchst  um  und  fixirte  die 
Gewebe,  insbesondere  die  Maskulatur,  die  Fascie  und  das  lockere 
retromammare  Fettgewebe,  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  durch  dünne 
Insectennadeln,  die  ich  ven  der  Amputationsflácbe  senkrecbt  zar 
Haut  hindurchstiess.  Hierdurch  wird  einer  ungleichmássigen 
Schrumpfung  der  verschiedenen  Gewebe  bei  der  Hártung  in  Alkohol 
vorgebeugt,  namentlich  die  Amputationsflácbe  unv^erándert  erhalten. 
Dann  h&rtete  ich  die  Brust  in  toto  in  grosseren  Mengen  Alkohol  vor 
und  zerlegte  sie  nach  einigen  Tagen  in  dickere  Scheiben  durch  Schnitte 
senkrecht  von  der  Amputationsflácbe  zur  Haut,  um  den  Alkohol 
besser  eindríngen  zu  lassen.  Nach  vollendeter  Hártung  entnahm 
ich  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Brust,  wieder  durch  Vertical- 
schnitte  von  der  Amputationsflácbe  zum  Tumor  resp.  der  Drüse, 
oder  Haut,  dunne  Scheibchen,  die  nach  Entfettung  in  Celloidin 
eingebettet  wurden.  Gelloidineinbettung  ist  meiner  Ansioht 
nach  íur  derartige  Untersuchungen  unerlásslich.  Fehlerlose  Mikro- 
tomschnitte  durch  retromammáres  Fettgewebe  yon  mehreren  Quadrat- 
centimetern  Grosse,  ferner  Schnitte,  welche  nacheinander  durch 
Tumor  resp.  Drüse,  durch  Fett,  dann  durch  Bindegewebe  und 
schliesslich  noch  durch  Muskulatur  gehen,  sind  anders  kaum  her- 
zustellen.    Gelloidin  allein  fíxirt  mit  volikommener  Sicherheit  ver- 
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scbiedenartíge  Gewebe  ond  Gewebstheile  in  ihrer  relativen  Lage 
Deben  eioander  and  leistet  die  Garantie,  dass  ein  kleinos  Zellen- 
hiafcheiiy  das  wir  irgendwo  finden,  auch  wirklich  in  yi?o  dori  ge- 
iegeo  hat  aod  nicht  etwa  durch  das  Mikrotoinmesser  dorthio  ver- 
schobeD,  verschleppt  ist.  Sobald  man  die  Praparate  mit  über- 
schóssigem  Celloidin  ringsum  umgiebt,  ist  man  sicher,  dass  die 
Grensfláchen  oder  -Linien  (beím  SchDitt),  hier  also  namentlich  die 
AmpatatioDsfláche  nicht  besch&digt,  ver&adert  werden  konDen.  Die 
FirbnDg  der  Schnitte  bat  mir  viel  Noth  gemacht.  Celioidinschnitte 
firben  sicb  schlecht,  namentlich  ist  oft  sehr  storend,  dass  die  Ein- 
bettangsmasse  sich  mit  farbt.  Aasserordentlich  leicht  werden  die 
Fárbnngen  diffose,  za  wenig  distinct.-  Nach  vielfachen  Versuchen 
bin  ich  bei  einer  Fárbangsmethode  stehen  geblieben,  die  in  dem 
Laboratoriom  meines  Vaters  in  Breslau  seit  Jahren  verwendet  wird. 
Man  legt  die  Schnitte  for  wenige  Minaten  in  eine  einfach  wassrige 
*2  pGt  Hámatoxylinlosang'),  welche  durch  Zasatz  von  einem 
Tropfen  einer  gesattigten  Ldsung  von  Lithiumcarbonat  eine  Spur 
alkalisch  gemacht  ist,  nnd  ñbertrágt  sie  dann  in  eine  1  pCt. 
Alaonldsong,  die  wiederholt  gewechselt  wird.  Der  Alaun  fitrbt 
die  Schnitte  blaa  nnd  entzíebt  den  überschüssigen  Farbstofi.  Wenn 
das  Celloidin  vollkommen  entfarbt  ist  and  das  fiindegewebe  nur 
noch  einen  hellen  Farbton  hat,  spñlt  man  die  Schnitte  karz  in 
Wasaor  ab  und  ñbertrágt  sie  dann  in  Spirítus,  Alkohol  und  Berga- 
mottdl  zor  Einbettang  in  Xylol-Canadabalsam.  Den  richtigen  Grad 
der  Entfarbong  zu  treffen,  lehren  wenige  Versucbe.  Diese  Methode 
ist  damm  angenehm,  weil  sie  nicht  nur  die  Eerne,  sondern  in  ge- 
ringem  Grade  auch  das  Zellprotoplasma  farbt.  Sie  differenzirt,  wenn 
»e  geliogt,  mit  absoluter  Sicherheit  Krebszellen,  Epithelien,  von 
Leokocythen  derart,  dass  man  auch  in  ziemlich  dichter  kleinzelliger 
Infiltration  einzelne  Epithelzellen  mit  Leichtigkeit  auffinden  und 
mit  Sicherheit  ais  solche  erkennen  kann,  ein  Umstand,  der  mir  von 
sehr  grossem  Werthe  gewesen  ist. 


*)  Uamatoxyiin  No.  I.  von  Dr.  G.  Grübler,  Leipzig,  Dafourstrasse,  fárbt 
vorireínicfa. 
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nL   Berlcht  fiber  die  Untersachungen. 

Leider  kann  ich  es  dem  Leser  nicht  ersparen,  sich  nun  durch 
die  Erankengeschichten  und  Untersachaagsprotocolte  hindorch  zu 
arbeiten.  Solche  Arbeit  íst  langweilig,  darum  hátte  ich  sie  gern 
vermieden  gesehea,  allein  ich  weiss  nicht,  wie  ich  besser  den  Leser 
mit  den  Ergebnissen  bekannt  machen  solí  and  namentlich,  wie  ich 
es  ihm  anders  ermSglichen  solí,  sich  ein  Urtheil  ñber  die  Ricbtig- 
keit  meiner  Schlussfolgerangen  zu  bilden.  Um  ermüdende  Mono- 
tonie  zu  vermeiden,  bin  ich  vielfach  gleich  hier,  an  der  Hand  der 
Beobachtungen,  in  eine  Erorterang  der  Befunde  nnd  der  moglichen 
Folgerungen  eingetreten.  Dadurch  wird  sich  hoffentlich  die  spátere 
zasammenhángende  Darstellang  einfacher,  übersichtlicher  and  ein- 
leachtender  gestalten. 

Es  sei  noch  die  Bemerkang  gestattet,  dass  von  den  zahllosen 

mikroskopischen  Schnitten  nur  relativ  wenige,  ca.  800 — 900,  auf- 

bewahrt  und  hier  besprochen  sind,    dass    ich    ferner,   wenn  ich  in 

einer  Brast  an  verschiedenen  Stellen  in  zahlreichen  Schnitten  das 

fand,  was  ich  suchte,    nicht  erst  noch  weitere  Práparate  gemacht 

habe,  am  eben  dasselbe  za  sehen,    dass  hingegen  die  Brüste  ganz 

besonders   sorgfáltig    durchforscht   sind,    in    denen    ich  vergeblich 

sachte.      Es    ist    selbstverstándlich,    dass    ich    nach    Schluss    der 

Untersuchang  einer  anapatirten  Brast    mir    ein  Urtheil   darüber  zu 

bilden  sachte,  ob  die  betr.  Kranke  ein  locales  Recidiy  za  erwarten 

habe,  oder  nicht.    Dies  Urtheil  —  also  z.  B.  Recidiv  sicher,  wahr- 

scheinlich,  naoglich,  ansgeschlossen  —  wurde  fixirt,   bevor  ich  Er- 

kandigungen  nach  dem  weiteren  Ergehen  der  Kranken  eínzog.    Ich 

bemerke  dies  ausdrücklich  daram,  weil  die  Prognose  bisher  in  fast 

alien  Fallen    sich    ais    richtig    herausgestellt  hat,   ein  Pankt,   der 

denen  sehr  aaffállig  erscheinen   konnte,   die  sich  nicht  durch  Ein- 

sicht  in  meine  Práparate  überzeugt  haben,  wie  sicher  die  Prognose 

ZQ  stellen  ist. 

I.  Hosp.-No.  206.  Fraa  Augnste  Fanke,  54  Jahre,  Spinnersfraa,  Alt- 
forst,  operirt  8.  2.  88.  Pat.  bemerkte  im  letzten  Sommer  zum  ersten  Male 
einen  ha«6lnussgrossen  Knoten  ¡n  der  rechten  Brust.  Jetzt  fíndet  sioh  in  der 
inneren  H&lfte  der  letzteren  ein  gánseeigrosser,  barter  Tumor,  der  fest  mit 
der  Drüse  und  der  überliegenden  Haut  verwachsen  ist.  Die  Geschwulst  ist 
auf  der  Unterlage  frei  beweglich,  die  Brustwarze  eingezogen.  Am  Rande  der 
Achselhoble  ein  haselnassgrosser,   barter  LympbdrüseDtumor,    der  mit  dem 
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pKtoralis  verwachsen  erschéinl.  In  der  Haat  über  der  Brast  eínzelne  ver- 
streate  Knotohen.  Fossa  snpraclavicalaris  freí.  —  Amputirt  unter  Mitnahme 
tjaes  Theiles  der  Oberflache  des  Brastmaskels.  —  Die  Methode  der  Unter- 
saehuDg  dieses  Praparates  war  eine  noch  unvollkommene.  Es  warde  durch 
eiDen  ScbniU  parallel  der  Rückflacbe  (Ampatationsflache)  des  Praparates  die 
dieser  angrenzende  Qewebsschicbt  entferot,  gehartet  und  in  Schnitte  senk- 
recht  zür  Ampntationsflache  zerlegt.  Meine  Farbangsmetboden  waren  noob 
anfoUkommen.  aoch  feblte  die  ricbtige  Umsicbt  and  Uebersicbt,  so  dass  das 
CntersQcbangsresDltat  kein  vollkommenes  sein  konnte.  —  Zellreicbes  aci- 
soses  Garcinom. 

Práparat  1:  Retromammares  Fettgewebe  mit  einer  dünnen  Muskel- 
schieht,  beide  freí  von  Krebs;  Fascie  0,5 — 1  Mm.  stark. 

Práparat  2  and  3  wie  das  vorige:  Im  Fettgewebe  karze  Stückchen 
eioer  Arterie,  begleitet  von  Sparen  von  Bindegewebe,  in  dem  deatliobe  Lympb- 
^fisse,  7ollgestopft  mit  Epitbelzellen,  verlaafen.  Fasoie  0,86 — 1,0  Mm. 
dick.    Oft  liegt  zwisoben  Fascie  and  Maskel  noch  etwas  Fettgewebe. 

Práparat  6:  2  Gtm.  dickes  retromammares  Fettgewebe,  inmitten  eine 
Artarie,  begleitet  von  krebserfüllten  Lymphgefassen. 

Práparat  7 — 9:  6  Maskelstückcben  mit  Fascie  and  etwas  Fettgewebe 
daraber,  2 — 3  Gtm,  lang;  in  jedem  Schnitte  1 — 2,  im  Qanzen  9,  kleine 
isolirte  Krebszellenbaafen  in  der  Fascie,  dicbt  úber  dem  Maskel,  mit  einer 
AosDahme  dicbt  neben  einer  Arterie  and  Vene  liegend;  in  einigen  Fallen 
sieht  man  nar  eine  einzige  randliobe  Alveole  inmitten  eines  etwas  weiteren 
Lómeos,  in  anderen  mebrere  Alveolen  dicbt  neben  einander.  Dass  die  ersteren 
in  LTmpbráamen  liegen,  erscbeint  nacb  dem  Aasseben  der  mit  einem  deat- 
lichen  Endothelbelage  versebenen  Hoblráame  ziemlich  sicher. 

Práparat  10 — 18  obne  Besonderes:  An  den  Práparaten  mit  Maskel- 
stückcben fallt  die  Dannbeit  der  Fascie  aaf,  an  den  anderen  zeigt  sich,  dass 
der  Ampntationsscbnitt  darch  das  retromammáre  Fett  gegangen,  die  Muskei- 
fascie  also  in  derWande  zarüokgeblieben  ist.    Der  Maskel  ist  ñberall  krebsfrei. 

Folgerangen  ans  der  Untersachung:  Ampatirt  ist  tbeils  im, 
theils  über  dem  Maskel.  In  der  Fascie  fanden  sich  mebrfach  kleine  Krebs- 
haofen,  mit  einer  Aasnabme  immer  neben  Blatgefássen.  Die  Qescbwalst 
gÍDg  zwar  nirgends  besonders  nahe  an  die  Ampatationsflache  heran,  da  aber 
Wel  Maskelfascie  zarüokgeblieben  ist,  so  ist  ein  Re  cid  i  y  aas  Kndtchen  in 
der  Fasoie  moglicb. 

Scbweres  RecidÍT,  operirt  am  20.  11.  88:  Maltiple  Knoten  in  der 
Harbe  and  Masknlatar  erforderten  Fortnabme  des  ganzen  Pectoralis  major, 
sovie  yon  Tbeilen  des  Pectoralis  minor. 

n.  Hosp.-No.  251,  operirt  20.  2.  88.  Fraa  Karoline  Pandt,  53  Jabre, 
Beriin.  Anfang  December  1887  bemerkte  Pat.,  dass  ibre  ganze  rechte  Brast 
anscbwoll  ncd  hart  wnrde.  Sie  macbte  Umschláge,  nacb  denen  die  Gescbwuist 
gefallen  and  bis  Neojahr  fast  ganz  zarückgegangen  sein  solí.  Seit  8  Tagen 
warden  die  Scbmerzen  wieder  stárker,  die  Brast  scbwoll  wieder  an,  die  Haut 
darüber  rotbete  sícb.  Im  Noyeraber  v.  J.  Stoss  gegen  die  recbte  Brust.  — 
Blasae,  kráftig  gebaute  Dame.     Sebr  grosse  Brüste.     Die  rechte  Brust  zeigt 
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eine  ñber  g&nseeigross» «  harte  Qeschwnlsi,  díe  Qogef&hr  io  der  Mitte  der 
Drñse  liegt  and  mit  dem  Drüseiigewebe  yerwachsen  ist.  Die  Hani  ist  ñamen t- 
lich  onterbalb  der  Warze  verlotbei,  die  letziere  eingezogen  and  fixírt  Mehrere 
liosengrosse  Kndtchen  in  der  Haat  der  oberen  Bmsthalfte.  Tamor  aaf  der 
UnterlageFerschieblich.  In  der  Achselhohle  eine  kirschgrosse  Drüse  zu 
fdbleo.  Ampntation  mit  soheinbar  Tollkommener  Entfernong  der  Fascia 
pectoralis.  Nacbtraglich  warden  noch  eínige  aaf  dem  Maskel  sitien  gebliebene 
Pascienstñekchen  mit  Pincette  and  Soheere  entfernt. 

Praparat  1  — 10:  Carcinoma  acinosam  mit  anterliegender  (retro- 
mammárer)  Fettschicht  von  5 — 7 — 10  Mm  Starke.  Der  Ampaiationsschnitt 
ist  dnrcb  dies  Fettgewebe  gegangen.  Maltipel  darob  das  Fett  verstreat  finden 
sicb.  qaer  and  lángsgeschnitten,  kleine  und  kleinste  Krebsbaufen  and  Zdge, 
die  makroskopisoh  ais  dankler  gefarbte  Pookte  and  Stricbe  eben  nocb  gat 
orkennbar  siod.  In  der  Rege!  liegen  diese  Haufen  Fon  Krebsalyeelen  in  dem 
sparlicben  Bindegewebe,  welcbes  die  das  Fett  darcbziebenden  Blatgefásae 
begleitet,  und  zwar  so,  dass  die  Krebszellen  der  Gefílsswand  dioht  anliegen. 
Man  findet  sie  demgemass  neben  qaer-  and  lángs  geschnittenen  Qefassen. 
Am  i nteressan testen  ist  der  in  mehreren  Praparaten  wiederkehrende  Langs- 
scbnitt  einer  von  Krebsalyeolen  begleiteten  Arteríe,  welcbe  senkreobt  aaf  die 
Amputatíonsflache  hinabzíeht  and  dort  quer  dorchschnitten  ist,  der  Krebs 
natürlioh  mit  ihr.  Einige  Messangen  über  die  Entfernang  (Gs)  der  nachst- 
gelegenen  der  verstreaten  Krebsnester  von  der  Ampatationsfláobe  (Scbnitt- 
fláohe)  orgaben  Cs  2,0,  3,0,  0,14,  0,0,  3,0,  2,0,  3,0,  1,0,  1,5,  1,0,  0,71 
0,0  Mnj.  (Cs  =  0,0  bedeatet  natürlicb,  dass  Krebs  vom  Ampatations- 
messer  dnrchschnitten,  mitbio  in  der  Wande  zarñckgeblie- 
ben  ist.) 

Praparat  11  — 14:  Fett  mit  eingesprengten  Krebsnestern,  die  wieder 
fast  aasnahmslos  Biatgefássen  dicht  anliegen.    Cs  0,16,  0,14,  0,11,  0,12  Mm. 

Praparat  15,  16:  Carcinom  rait  anterliegender  Fettsohicbt  von  3  bis 
5  Mm.,  welche  von  Erebsbaufen  fast  frei  ist.    Ampatationsflache  frei. 

Praparat  17,  18,  ahnlich  11  —  14.  Cs  an  10  Stellen  0,3  Mm.  darch- 
scbnittlicb. 

Praparat  20 — 22:  Carcinom'  mehrfach  durchscbnitten ,  an  anderen 
Stellen  dichtest  an  der  Amputatíonsflache.  —  Es  ist  noch  za  bemerken,  dass 
weder  hier  noch  bei  den  folgenden  Brüsten  alie  angefertigten  Praparate  aaf- 
bewahrt  worden  sind.  Im  Durchschnitt  liegen  auf  dem  Objecttrager  2  Schnitte. 

Schlassfolgerangen  aas  der  Uotersachang:  An  einer  Anz&hl 
von  Stellen  ist  Carcinom  bei  der  Amputation  mitten  darchschnitten,  d*.  h.  zam 
Tbeil  in  der  Wande  zarückgeblieben ;  an  zahlreichen  weiteren  liegen  Krebs- 
alveolen  dicht  an  der  Schnittflache,  0,11 — 0,14 — 0,3  Mm.  von  ihr  entfernt. 
Es  ist  darum  aafs  Hocbste  wahrscbeínlich,  dass  aach  jenseits  der  Ampatations- 
flache noch  Krebsnester  gelegen  haben ;  es  müsste  eín  Zafall  sein,  ware  dies 
nicht  der  Fall.  Eiu  Recidiv  kann  man  mithin  ais  sicher  annebmen.  — 
Der  Verlaaf  hat  die  angünstige  Prognose  bestatigt.  Sebón  im  Sommer  ent- 
stand  ein  locales  Recidiv,  das,  ais  es  znr  Beobachtang  kam,  sebón  inope- 
rabel  war;  Pat.  ist  ihm  am  1.  11.  88  erlegen. 
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m.  Príyatpraxis  No.  24.  Prau  C,  65  Jahre,  Berlín,  operirt  23.  2.  88. 
Sejt  Knrzem  ein  Knoten  in  der  linken  Brust  bemerkt.  Im  Acbsellappen  der 
Itnken  Brost  eín  haselnassgrosser,  typiscber  GarcÍDomknoten,  mit  der  Haut 
DÍeht  Tenracfasen ,  auf  der  Unierlage  verschieblich ;  Acbseldrüsen  nicht  zu 
fiíhleD.  Kleine,  sebr  korpulente  Dame  mit  grossen  Brüsten.  Bei  der  Ampu- 
utíon  «arde  onter  der  Neabildong  ein  Stüok  Muskel  mit  fortgenommen.  Im 
Aehselfett  fanden  sicb  nar  2  erbsengrosse  Drüscben,  die  gleicbwobl  unter 
dem  Mikroskop  sicb  krebsig  erkrankt  zeigten. 

Der  stark  baaelnnssgrosse  Knoten  warde  sammt  dem  umgebenden  Fett- 
gewebe,  selbstTersiaDdlicb  anter  sorgfaltiger  Erbaltung  der  Amputationsflácbe, 
in  toio  gehartet  and  dann  darcb  einen  Schnitt  paraliel  der  Haut  in  2  Hálften 
Mrlegt.  Die  obere  Halfte  ist  nar  ínsofern  von  Interesse,  ais  sie  zeigt,  dass 
di»  Neabilduog  weit  von  der  Haat  entfernt  geblieben  ist.  Die  untere  Halfte 
bietet,  in  mikroskopiscbe  Scbnitte  zerlegt,  ein  ausgezoicbnet  scbdnes  Bild 
(Taf.  I,  Fig.  1).  Das  tabalare  Garcinom  ist  in  der  Mitte  etwas  heller  ge- 
&rbt,  ceigt  dort  starkes,  dicbtes  Bíndegewebe  mit  ganz  wenigen,  kleinon  Krebs- 
alreolen.  Nacb  der  Peripberie  bin  ist  die  Neabildung  stárker  gefarbt^  aasser- 
ordentlieb  zellreich  and  es  infiltriren  die  Epitbelzellen  das  amgebende  Fett- 
gewebe.  Der  anterliegende  Maskel  (m)  ist  darcb  den  Zug  des  in  der  Mitte 
remarbenden  Tamors  zeltformig  za  ihm  emporgeboben  worden.  An  der 
Spitze  des  Dreieckes  berübren  sicb  Maskel  and  Neabildang.  Ais  Maskelfascie 
ist  aaf  der  einen  Seite  makroskopiscb  eine  feine  Linie  nocb  eben  erkennbar, 
die,  Anfangs  dem  Maskel  dicht  aafliegend,  spater  yon  demselben  sicb  etwas 
abbebend,  ebenfalls  nacb  aafwarts  za  der  Neabildang  ziebt.  Sie  misst  mikro- 
metríach  etwa  0,21  Mm.  Zwiscben  sie  and  den  Maskel  scbiebt  sicb  etwas 
Pett  ein.  Aaf  der  anderen,  linken  Seite  des  Praparates  reicbt  das  Fettge- 
vcbe  (fe)  bis  aaf  den  Maskel.  Aacb  mikroskopiscb  lassen  sicb  bier  nur 
Spnren  yon  Bíndegewebe  ñber  dem  Maskel  enidecken,  jedenfalls  keine  aas- 
gebildete  Fascie  im  grob  anatomiscben  Sinne.  Der  Maskel,  folgliob  aacb  die 
Ampvtationsfláche ,  die  durcb  ibn  yerlief,  ist  krebsfrei.  Praparate  des  Fett- 
gtwebes,  das  den  Tamor  amgab,  zeigten  bier  and  da  versprengt  einzelne 
Milchgange  mit  wacbemden  Epitbelien.  yielleicht  sebón  krebsig,  die  jedocb 
tile  weit  yon  der  Ampatationsflácbe  entfernt  blieben. 

Demnacb  erscbeint  der  Scblass  gerecbtfertigt,  dass  Pat.  reoidivfrei 
bleiben  wird.  —  Am  Jabréstage  der  Operation  bat  Pat.  sicb  wobl  and  ge- 
svad  vorgestelli. 

IT.  Fraa  yon  H...  42  Jabre.  Príyatpraxis,  operirt  3.  3.  88.  Wili  seit 
6  Jahren  einen  Knoten  in  der  rechten  Brast  baben;  seit  Noy.  1887  zog  sicb 
die  Warze  ein.  —  Bei  der  grossen,  gat  genábrten  Dame  fíndet  sicb  im 
ftQflsereD  anteren  Qaadranten  der  recbten  Brast  ein  typiscber  Krebsknoten  yon 
oicht  ganz  Wallnassgrosse;  er  ist  mit  der  Haut  nicbt  yerwachsen  and  aaf  der 
Unttrlage  yerscbieblich.  Warze  leicbt  eingezogen;  Acbseldrüsen  nicbt  za 
fñhlen.  —  Bei  der  Aasraamang  der  Acbselbohle  post  ampatationem  mammae 
Uoden  sicb  nocb  hocb  oben  in  der  Mobrenbeim'scben  Grabe  einige  Drüschen 
Qod  warden  entfernt.  Die  Brast  wurde  darchweg  über  dem  Muskel  amputirt, 
will  sagen,  Muskel  warde  nicbt  mit  entfernt.    Nacb  Hártang  der  Brast  zeigte 


108  Dr.  Lothar  HeidenbaÍD, 

sioh  der  Krebsknoten  aof  dem  Quersohnitt  an  der  grossten  Ausdehnang  ca.  dCtm. 
lang  und  1  Gtm.  hoch;  auch  sieht  man,  dass,  was  am  fríschen  Praparat  oicht 
bemerkbar  war,  der  Knoten  mit  einem  starken  Aaslaufer  nach  anten  sehr  dioht 
an  die  AmpatatioDsflache  heranreicht.  Im  geharteten  Acbselfett  zahlreiche, 
wenig  mebr  ais  erbsengrosse  Drüschen,  die  bei  der  mikroskopiscben  Unter- 
SQchnDg  sicb  mit  Krebszellenbaafen  darcbsat  zeigen. 

Die  mikroskopiscbe  Untersachung  zeigt  ein  Adenom  der  Brustdrüse,  das 
krebsigdegenerirtist.  DieDícke  der.  makroskopiscb  am friscben Praparate, 
anscbeinend  gesanden  retromammaren  Fettscbiobt  weobselt  von  etwa  0,5  bis 
1,0  Gtm.  In  ibr  finden  sicb  verstreat  nnr  wenige  isolirte  kleine  Krebsknotchen 
von  im  Dorcbscbnüt  1 — 2  Mm.  Darohmesser.  An  drei  verscbiedenen  Steilen 
liegen  dieselben  dicbt  an  der  Schnittflacbe;  es  ist  nach  einer  Anzabl  mikro- 
metriscber  Messangen  Gs  0,21  —0,29  --  0,36  —  0,71  und  1,0  Mm.  Eine 
Stelle  zu  finden,  wo  solcber  Krebsbaafen  wirklich  mitten  dnrcbscbnüten  ware, 
ist  nicht  geglñckt.  Immerhin  wird  an  die  Mogliohkeit  gedaoht  werden  müsseD, 
dass  solcbe  Steilen  überseben,  trotzdem  sie  vorhanden  waren,  nicht  gefanden 
sind.  Rechnet  man  hinzu,  dass,  wenn  versprengte  Krebsbaafen  so  sehr  nahe 
der  Ampatationsfláobe  liegen,  kein  Grnnd  vorhanden  ist,  wamm  nicht  jenseits 
dieser,  auf  dem  Maskel,  auch  nooh  welcbe  gelegen  haben  and  so  in  der  Wande 
zartLckgeblieben  sein  soUten,  so  wird  man  ein  locales  Recidiv  dooh  ais 
moglich  bezeichnen  müssen.  —  29.  1.  89.  Kleines  Drasenreoidiv  in 
der  Sapr  aclavicalargrobe,  2  erbsengrosse  Drüschen,  daroh  vollkommene 
Aasráamang  der  Sapraclavicalargrabe  beseitigt.  In  loco  ampatationis  kein 
Recidiv. 

V.  Hosp.-No.  299,  operirt  6.  3.  88.  Prau  Aagaste  Krause,  59  Jahre, 
Gastwirthsfraa ,  ^asterhaasen  a.  D.  Seit  Mitte  des  Spatherbstes  bemerkte 
Pat.  in  der  linken  Brast  einen  harten,  anfangs  haselnassgrossen  Knoten,  der 
schnell  gewaohsen  ist.  —  Kráftige,  fettreiche  Fraa;  im  inneren,  oberen  Qaa- 
drantenjder  linken  Brast  eine  gat  wallnassgrosse,  harte,  mit  dem  Drasenge- 
webe  fest  verwachsene  Geschwalst,  welcbe  aaf  der  ünterlage  gat  verschieb- 
licb  ist;  die  Haat  über  ibr  ist  beweglich;  Warze  eingezogen.  In  der  Achsel- 
hohle  keine  Drdsen  za  füblen.  —  In  dem  ausgeraumten  Acbselfett  fanden 
sicb  keine  krebsigen  Drüsen. 

Der  Tumor  zeigt  sich  ais  ais  ein  sehr  zellreiohes,  exqaisit  tabu- 
lar-infiltrirendes  Garcinom,  in  dessen  mittleren  Partien  sioh  einig^ 
acinos  gebaate  Steilen  finden.  Das  retromammare  resp.  retrocarcinose  Fett- 
gewebe  weobselt  von  1,5 — 5 — 6  Mm.  Dicke.  Auffallender  Weise  lassen  sich 
nirgends  in  diesem  versprengte  kleine  Krebsherde,  region&re  Metastasen  in 
den  Lymphwegen,  naohweisen.  Der  Primartaraor  bleibt.  wo  er  der  Ampu- 
tationsfláche  am  nachsten  ist.  doch  noch  1,5  Mm.  von  ibr  entfemt.  Post 
ampatationem  mammae  warden  von  der  Oberflache  des  Pectoralis  noch  einige 
sitzen  gebliebene  Fascienfetzchen  mit  Píncette  und  Scheere  entfernt.  Aach 
diese  worden  gehartet  und  genau  antersuoht.  ohne  dass  sich  jedoch  KrebsaU 
veolen  in  ihnen  fanden.  Rechnet  man  zu  diesen  Befunden  hinza,  dass  aach 
die  Achselhóhle  keine  krebsigen  Drüsen  enthielt.  so  ist  der  Soblass  nahe- 
liegend.  das  bier.  trotz  der  Grósse  des  Primartumors,  Verschleppangen 
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!  TOD  Epithelzellen  auf  dexn  Lympbwegenoch  nicbtstattge  funden 

htten. 

Nach  allem  war  anzunehmen,  dass  Pat.  von  localen,  wie  andero n 
Recidiven  freibleiben  würde,  ond  es  ¡st  erfreulich,  dass  am 20. 1.89 der 
B&asarzt  der  Pat.  berichtete.  dieselbe  sei  vollkommen  gesand  geblieben. 

n.  Prtvatkranke.  Frau  Prof.  Sch.,  60  Jabre,  Berlín.  Garcinom  des 
línken  Achsellappens  yon  angeblicb  siebenmonatliobem  Bestande;  vor  fast 
5  Jahren  ist  die  reohte  Brast  wegen  Krebs  ampotirt,  und  es  sind  dort  bisber 
2  lócale  Recidive  operirt.  —  Status:  Halbfaastgrosser  Knoten  im  Achsel- 
lappeo  der  linken  Brust,  stark  in  die  Acbselhoble  bineinragend,  mit  Haut  und 
Onterlage  verwachsen,  an  einer  markstückgrossen  Stelle  nabe  der  Uiceration. 
lo  dar  Achselhohle  ein  Drñsen tumor,  der  mit  der  Hauptgeschwnlst  zasammen- 
k&ogt.  Bei  der  Amputatio  mammae  am  19.  3.  88  wurden  im  Bereiche  des 
Carciooms  die  oberílacblicben  Muskelschicbten  mit  fortgenommen ;  die  Aus- 
ñomosg  der  Acbseihohle  war,  wegen  starker  Adbarenzen  an  den  Qefassen, 
recht  schwierig.  —  Zwei  kleine  Recidivknotcben  in  der  recbtsseitigen  Narbe 
Tnrden  durch  breite  und  tiefe  Umscbneidung  entfernt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  sehr  zellreiches,  kleinzolliges, 
tabalár-infiltrirendes Garcinom,  an  dessen  Peripberie  sicb  überall  eine 
starke  Leacocyteninfiltration  findet.  Der  Haupttumor  ist  an  zablreichen  Stellen  nur 
ca.  1  Mm.  und  weniger  von  der  Amputationsflache  entfernt,  an  einem  Punkte 
segar  ñor  0,1  Mm.  Die  oberflácblichen  Schichten  der  Muskulatur,  die  an 
einem  Theile  des  Praparates  hangen,  sind  vom  Krebs  sebón  stark  infiltrirt, 
wáhrend  die  Amputationsflache  des  Muskels  noch  gesund  ist.  Es  gelang  aber 
DÍcht  Stellen  aufzufinden,  an  denén  die  Nenbildung  wirklicb  in  der  Ampu- 
tationsflache gelegen  hatte.  Verstreute  Krebsherde  in  der  Umgebang  des 
Hanpttamors  fanden  sicb  nicht. 

Trotzdem  mass  man  wohl  sagen,  dass,  wenn  ein  überaus  zell- 

reicher  Krebs,  der  die  Muskulatur  schon  ergriffen  hat,  so  nahe  an 

die  Aaipatationsfláche  heranreicht,   ist  es  wahrscheinlich,  dass 

ein  Recidiv  in  loco  erfolgen  wird,    weil  es  wahrscheinlich ,    dass 

irgendwo  das  Messer  doch  ins  Garcinom   sich   verirrt  hat.  —  Der 

VerUaf   bat    diesen  Schlass    gerechtfertigt.     Schon  am  13.  9.  88 

stelite  Pat.  sich  mit  einem  umfangreichen  Narbenrecidiv  und 

geschwellten  Sapraclavicalardrñsen  70r.  Das  erstere  bestand 

US  maltiplen  kleinen  Enotchen,    die   auf   der  Unterlage    fest 

fixirt  waren  and  sich  darch   ausgiebige  Umscbneidung    noch  ent- 

femen  liessen.     Die  Aasráumung  der  Oberschlasselbeingrube   blieb 

leider  anvoilkommen,  da  die  Neubildung  die  Wand  der  V.  subclavia 

schon  ergriffen  hatte.     Tod  an  Metastasen  Mitte  April  89. 

TIL  Hosp.-No.  429,  operirt  11.  4.  88.  Elise  Otto,  51  Jahre,  Scblosser- 
íraa,  Dalldorferatrasse  4.  Im  Sommer  1887  zog  sich  die  Warze  der  linken 
Bnut  ein,  und  es  bildete  sich  neben  der  Warze  ein  kleines  Knotchen,  welches 
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wQchs.  Im  Januar  1 888  brach  die  Geschwolst  aaf.  —  Die  linke  Brust  ist  yon 
einem  faustgrossen  derben  Tumor  eingenommen,  ivelcber  in  Handtellergrosse 
ulcerirtist.  Derselbe  scbeint  das  Drüsengewebe  yoilíg  eingescbmolzen  za  haben 
and  ist  mit  dem  M.  pectoralis  major  verwachsen.  In  der  Aussenháifte  bal  er 
einen  gut  baseinossgrossen  ,  prominenten,  ulcerirten  Knoten.  Ausserdem  ist 
die  Haut  an  der  Brust  im  ganzen  Bereicbe  der  Mamma,  wo  sie  nicbt  ulcerirt 
ist.  yon  verstreuten  linsengrossen  Knotcben  durcbsetzt.  Acbselhóhle  und  Ober- 
scblüsselbeingrube  scbeinbar  frei.  —  Bei  der  Operation  wurden  die  Haut  in 
weitem  Umfange  (Defect  spater  durcb  Tbierscb'scbe  Transplantionen  ge- 
deckt),  sowie  grosse  Stücken  des  M.  pectoralis  major,  anscheinend  aucb  yoll- 
kommen  rein  die  Pectoral fascie  mit  fortgenommen.  —  Post  operationem  er- 
scbeint  bei  der  Untersucbung  des  Praparates  yon  der  Amputationsflaobe  ber 
überall  über  dem  Carcinom  eine  verscbieblicbe,  gesunde  Scbicbt  yon  circa 
Vs  Starke  Otm.  zu  liegen.  Die  fortgenommene  Muskelscbicbt  bedeckt  nur  einen 
Theil  der  Amputationsflácbe ;  an  einem  anderen  ist  uber  dem  Muskel  durcb- 
trennt  worden.  —  Im  Acbselfett  yiele  krebsige  Drüsen. 

Praparat  1 — 9  7on  4  yerscbiedenen  Slellen  bieten  unter  einander  sebr 
ábnlicbe  Biider.  Der  Amputationsscbnitt  ist  nur  zur  Hálfte  in  den  Muskel 
gefallen,  yon  dem  ein  etliche  Millimeter  starkes  Stückcben  am  Praparate  bangt, . 
zur  anderen  HSllfte  über  ibn.  Die  Peotoralfascie,  nur  0,29  —  36  Mm.  stark, 
markirt  sicb  ais  feine  Linie.  Das  bindegewebige  Stroma  der  Drüse  reicht, 
untermiscbt  mit  Fettgewebe,  mehrfacb  bis  auf  die  Fascie.  Das  gesammte 
Bindegewebe  über  dem  Muskel  ist  durcbsát  mit  zahlreicben  Drüsenacinis  and 
kleinen  Krebsknotchen ,  wabrend  der  Muskel  gesund  ist.  Cs  betragt  0,15, 
0,57,  0,86,  0,57,  0,7—1,1  Mm.  und  mebr. 

Praparat  10,  11,  25,  26  zeigen  11  —  15  Mm.  dicke  Stücken  Muskel, 
über  welcbem  in  einer  Entfernung  yon  nur  1,5 — 3  Mm.  der  Hauptknoten  des 
gemischt  acinosen  und  tubuláren  Carcinoms  liegt.  Qetrennt  werden 
beide  durcb  die  Fascie  und  geringe  Mengen  Fett.  Die  ersterei»t  dünn,  wie  oben, 
nur,  wie  man  dies  in  der  Regel  sieht,  an  der  Stelle  durcb  junge  Bindegewebs- 
wucberung  und  Leucocyteninfiltration  relatiy  erbeblicb,  bis  auf  1  Mm.  und 
etwas  mebr,  yerdickt,  an  welcber  die  Neubiidung  mit  ibr  in  directe  Berübrung 
trilt.  Sie  entbált  hier  und  da  infíltrirt  grosse  Zellen,  die  yerdáchtig 
erscbeinen,  jedocb  nicbt  mit  Sicberbeit  ais  Epitbelien  gedeutet  werden 
kónnen.  Der  Muskel  zeigt  sicb,  trotzdem  ibm  das  Carcinom  so  nahe  ist, 
yoUig  gesund. 

Praparat  12  —  21,  stammend  von  4  yerschiedenen  Stellen,  zeigen  ein 
derbes  Bindegewebsstroma,  wie  es  der  Mamma  eigentbümlicb ,  und  in  dieses 
eingesprengt,  weit  yerstreut,  einzelne  Drüsenacini,  deren  einige  nur  darch 
wenige  Bindegewebslamellen  von  der  Amputationsflácbe  getrennt  sind,  wab- 
rend bei  einer  Anzahl  anderen  diese  Entfernung  0,5  —  1  Mm.  betragt,  da 
nocb  eine  Spur  von  Fettgewebe  unter  ihnen  lagert.  Die  Drüsenacini  sind  der 
Mebrzabl  nacb  nicbt  mebr  normal.  Die  Mebrzabl  zeigt  eine  Wucberung  ibres 
Epitbels  und,  wabrend  bei  den  einen  die  Membrana  propria  acini  nocb  deutlich 
erhalten  ist,  so  dass  das  Drüsenblascben  sicb  deutlicb  gegen  die  Umg^bung 
abgrenzt,  ist  dies  bei  anderen  nicbt  mebr  der  Fall:    die  Membr.  propria  ist 
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gt^rengt,  verloren  gegaDgen;  die  Epithelzellen  liegen  lose,  ohne  bestimmte 
Anoidnong  im  Bindegewebe  and  fangen  an  in  die  Umgebang  einzudringen. 

Práparat  22  —  24  zeigen  gesande  Haskolatar,  darüber  Fett  und  in 
MBÍ^en  Uillimeter  Entfernnng  proliferirende  Drüsenlappchen. 

Das  klinische  Bild  ond  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersucbung 
sÜmmen  in  díesem  Falle  anffallend  wenig  überein.  Zweifellos  ist  ein  grosserer 
Theil  dessen,  was  klinisoh  ais  Garcinom  imponirt  hat,  nur  das  bier  auffallend 
Dttsige,  derbe  und  dichte  Bíndegewebsstroma  der  Mamma  gewesen,  wobei 
allerdings  festzulialten  ist,  dass  die  in  diesem  Stroma  verstreaten  Acini  znm 
Tbeil  nicht  mebr  normal,  sondern  auf  dem  Wege  krebsiger  Entartung  waren. 
Die  Haoptmasse  der  immerhin  grosaen  Neubildang  batte  sicb  nacb  der  Haut 
n  entwickelt.  Dass  der  Mnskel  ín  einem  so  vorgescbrí tienen  Falle  nocb 
Tollkommen  gesund  war,  wenigstens,  wenn  man  nacb  den  darcb  die  Ope- 
ntíon  entfernten  Stdcken  artheilen  darf,  yerdient  gewíss  besondere  Beacbtnng. 
Was  die  Prognose  bezüglicb  eines  localen  Recldi7s  anlangt,  so  sind  zwar  ent- 
artete  Drñsenacini  recht  diobt  an  der  Schnittflache  gef anden,  allein  dass 
solehe  zarñckgeblieben  sind,  bat  sioh  niobt  nacbweisen  lassen,  wenngleiob  ja 
die  Hdglichkeit  daza  vorliegt.  Unterhalb  des  Caroinoms  selbst,  ist  im 
Mvskel,  ím  Gesanden  ampntirt.  Nacb  allem  mochte  icb  ein  locales  Rec  i  di  v 
Dor  ala  moglicb  erklaren.  —  Der  Ausgang  war  traurig.  Am  4.  1.  89  ist 
Pat  einer  Plearitis  oarcinomatosa  erlegen,  w&hrend,  nacb  Angabe  des 
behandelnden  Arztes,  ein  locales  Recidiv  nicbt  anfgetreten  war. 

TIU.  Frl.  Angoste  Berg,  51  Jabre,  Warscbao,  Hosp.  No.  453,  operirt 
17.  4.  88.  Vor  3  Jabren  worde  die  Kranke  yon  Billrotb  an  einem  basel- 
nossgrossen  Knoten  der  linken  Brust  operirt.  Seit  3  Monaten  bemerkte  Pat. 
ein  Reeidiy.  —  Wobi  aossebende  Dame  mit  Lupas  erytbematodes  und  Narben 
im  Qesiebt.  Die  linke  Brast  zeigt  lo  der  aasseren  Halfte  eine  8  Ctm.  lange 
Narbe;  in  derUmgebung  derselben  feblt  das  Drasengewebe;  aucb  die  Brust- 
vane  ist  fortgenommen.  Die  innere  Halfte  der  Brnstdrüse  ist  erhalten.  Am 
iooeren  Ende  der  Narbe  befindet  sicb  ein  baselnassgrosser ,  etwas  abgeflacb- 
tor,  mit  der  Haat  and  dem  Drasengewebe  fest  yerwacbsener  Knoten,  der  aaf 
der  Unierlage  yerscbieblich  ist.  In  der  Acbselboble  eine  kirschgrosse,  beweg- 
licbe  Ljmphdrüse.  —  Bei  der  Ampatatio  mammae  warden,  da  das  Carcinom 
dieht  an  den  Mnskel  beranreiobte,  nnter  ihm  die  oberflácblicben  Huskel- 
sebicbten  mit  fprtgenommen.  —  Post  amputationem  auf  Qaerscbnitt  zeigt 
nch  derTnmor  etwa  pflaamengross ;  eine  dünne  Maskelscbiobt  bedeckt  seine 
Raekseite. 

Die  mikroskopiscbe  Untersachang  zeigt  ein  zellreicbes  Garcinomacinoser 
Porm  mit  groasen  Alyeolen.  Dasselbe  reiobt  an  einigen  Stellen  bis  fast  aaf 
die  Haskeloberflácbe.  Metastasen  in  dem  retromammaren  Fett  and  in  dem 
Bindegewebe  aaf  dem  Mnskel  (Fascie)  sind  nirgends  zu  finden.  Einige  scbein- 
bar  isolirt  onter  dem  Hanpttamor  liegende  Krebsknotcben  sind,  wie  die 
Vergleicbang  aaf  einander  folgeuder  Schnitte  mit  ziemlicber  Sicberheit  er- 
kennen  l&sat,  Qnerschnitte  yon  continuirlicben  Fortsatzen  des  Hauptknotens. 
Gleiobwobl  liegen  aacb  sie  in  einem  Bindegewebszug,  der  das  Fett  durcbziebt, 
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und  zwar  das  eine  dioht  über  der  Fascie.  Die  letztere  ist  allenthalben  ausser- 
ordentlich  dünn,  hier  and  da  fast  nur  andeutungsweise  vorhanden.  An  einer 
Stelle  findet  sich  unter  dem  Carcínom  an  der  Ampatationsflaohe  eine  über 
erbsengrosse,  gesande  Lymphdrüse,  die  also  in  vira  dicht  ñber  dem 
Pectoralis  gelegen  baben  muss.  Das  Fettgewebe  in  der  Umgebnng  der  Nea- 
bíldung  ist  durcbsetzt  mit  weit  verstreaten  einzelnen  Drüsenláppcben  oder 
Acínis,  welcbe  hier  und  da  nicht  mehr  normal,  sondern  proliferirenderscbeiueu. 
Rinige  dieser  Drüsenláppcben  iiegen  anf  oder  in  der  Moskelfascie,  sind  fest 
mit  ihr  verwacbsen.  Da,  wo  oberbalb  des  Muskels  amputirt  ist,  iasst  sich  nicht 
nachweisen,  dass  Drüsenláppcben  in  der  Wunde  zarückgeblieben  seien;  nnter- 
halb  der  Neabildang  ist  die  Trennung  dorcbweg  im  Muskel  vorgenommen; 
dieser  selbst  ist  gesund. 

Man  wird  demnacb  erwarten  müssen,  dass  Patientin  von  einem  lo  o  al  en 
Recidive  freibleibt:  Lócale  Krebsmetastasen  in  den  retromammaren 
Lympbgefassen  waren  nicht  za  finden;  unterhalb  des  Haupttumors  ist  im  ge- 
sonden  Muskel  amputirt.  Allein  der  Umstand,  dass  einerseits  nicht  darchweg 
im  Muskel  amputirt  ist,  andererseits  mehrfach  yersprongte  Drüsenláppcben 
dem  Muskel  dicht  aufllagen,  lássi  es  nicht  ais  Tollkommon  ausgeschlossen 
erscheinen,  dass  etwa  solche  zarückgeblieben  sind,  trotzdem  es  sich  nicht 
nachweisen  liess.  Die  sorgfaltigste  Untersuchung  einer  ampatirteo  Brust  wird 
eine  derartige  Mogliohkeit  dennoch  immer  offen  lassen  müssen,  da  lückenlose 
Schnittserien  durch  die  Rückfláche  einer  ganzen  Mamma  sich  dooh  nicht 
ansführen  lassen.  —  Aerzliche  Untersuchung  Mitte  Márz  1889  ergab,  dass 
Pat.  gesund  geblieben  ist. 

IX.  Hosp.-No.  555,  operirt  17.  5.  88.    Fráulein  Math.  Niederheítman, 
66  Jahre,  Hannover.  Seit  Sommer  vorigen  Jahres  hat  Pat.  in  der  lioken  Brast 
ziehende  Schmerzen,  die  ruckweíse  auftreten.   Gleichzeitig  bemerkte  Pat.  eine 
kleine  Geschwulst  daselbst.    Seit  einigen  Monaten  ist  diese  stark  gewachsen. 
—  Die  gut  entwickelte  Brust  zeigt  eine  stark  eingezogene  Warze  und  in  der 
Mitte,  eiwas  mehr  nach  aussen  entwickelt,  einen  ca.  hühnereigrossen,  harten, 
mit  dem  Drüsengewebe  fest  verwachsenen  Tumor.   Die  Warze  ist  leicht  gegen 
ihn  fixirt,  die  Haut  über  ihm  allenthalben  freí.    Die  Qeschwnslt  ist  aof  der 
Unterlage   verschieblich.    In  der  Achselhdhle  eine   kirschgrosse ,   bewegliche 
Drüse.    Fossa  supraclayicularis  freí.  —  Die  Rückseite  der  amputirten  Brust- 
drüse  resp.  des  Carcinoms  ist  allenthalben  yon  einer  (am  gehárteten  Prapa- 
rate)  15 — 20  Mm.  dicken  Fettschicht  bedeokt.   Vom  Muskel  sind  nur  hier  and 
da  kleine  Fetzchen  fortgenommen  und  hángen  an  dem  retromammaren  Fett. 
Fast  darchweg  ist  über  dem  Muskel  amputirt. 

Dielíeabildung  zeigt  sich  ais  ein  zellreiches  Carcinom  aoindserPorm 
mit  kleinen  Alveolen.  In  zahlreichen  Práparaten  finden  sich  multipel  durch 
das  Fettgewebe  yerstreut  kleine  und  kleinste  Krebsherde,  oft  nur  wenige 
Epithelzellen,  fast  stets  in  der  unmittelbaren  Náhe  von  Blatgefássen,  kleinen 
Arterien,  meist  denselben  dicht  anliegend.  (Taf.  I,  Fig.  6,7,8!)  In  vielen  Prá- 
paraten ist  es  unyerkennbar,  dass  die  Epithelien  in  práformirt^n  Hohlráumen 
Iiegen:  síe  füUen  diese  Hohlráume,  welche  sich  durch  continuirlichen  Ende- 
thelbelag  and  scharfe  Begrenzung  bei  fehlender  eigener  Wandung,  ais  Lymph- 
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ñame  erweisen,  meist  niobt  ganz  aus,  so  dass  das  Endothel  deatlich  zu  er- 
kuinra  iflt.  Wahrscheiniioh  ist  dies  Effect  der  Schrampfaog  bei  der  Alcobol- 
kirtuhg;  doch  hat  man  hier  and  da  auoh  den  Eindrack,  ais  ob  es  sicb  um 
eíDzeIne  emboliscb  eingescbleppte  Zellen  bandele,  díe  allerdings  dann  wobl 
u  Ort  ond  Stelie  sioh  sobón  vermebrt  baben  (Fig.  8).  Fig.  5  zeigl  den 
Qaerschoilt  eines  Lympbgefásses ,  erfñllt  mit  feinkórDigem.Inbalt.  An  einer 
Stelie  seiner  Wandang  baben  siob  wenige  eingescbleppte  Epitbelzellen  festge- 
setst  nnd  ragen  knopfformig  in  das  Lumen  binein.  Caroinom  in  der 
Schnittfiacbe  findet  sicb  bei  Prap.  34,  35,  41,  42.  Eine  dünne  Maskel- 
schicbt,  eigentlicb  nur  einzelne  Fasern  (1 — 2  film.  St&rke)  bangt  an  Praparat 
1—9,  26 — 33,  41:  ñberall  síebt  man  verscbleppte  Epithelzellenbaufen  in 
der  Fascie,  fast  aasnabmslos  neben  Blatge^sen.  Einige  Messnngen  über  díe 
Eotfernang  des  Carcinoms  yon  der  Ampntationsflacbe  ergaben: 
MiD.  1,3,  1,4,  0,7,  0,0,  0,0,  1,0,  1,3,  1,3,  1,0,  0,0,  0,0,  also  im  Mittel 
0,7  Mm.  bei  11  Praparaten,  oder  anders  viermal  Caroinom  in  der  Sobnitt- 
flicbe,  bei  den  übrígen  7  Praparaten  das  Garcinom  i m  Mittel  1,1  film,  yon  der 
Ampatationsflácbe  entfernt. 

Abgesehen  dayon  also,  dass  mebrfacb  Krebsnester  sicb  in  der  Ampa- 
tationsflácbe fanden,  dass  sie  in  zablreichen  Praparaten  jener  ganz  nabe  lagen, 
MÍgte  sicb  in  alien  Stücken,  an  denen  etwas  Maskel  bing,  die  Fascie  krebsig. 
Da  nan  im  wesentlicben  über  dem  Maskel,  im  retromammaren  Fett,  ampatirt 
íst,  so  mu8s  man  annebmen,  dass  auf  der  Maskeloberfláche  sebr  yiele 
Krebsnester  zariickgeblieben  sind,  wir  mitbin  ein  locales  Recidiy  mit 
Sicherbeit  erwarten  dñrfen.  —  Bis  Ende  Januar  1889  war  Patientin  nocb 
gesnnd. 

Die  Art  und  Weise    des    Darchbruchs    der  Epithelzellen    aus 

dea  Lymphgefássen  in  das  anagebende  Gewebe  ist  sehr  deutlich  zu 

seben  an  Fig.  3  und  4.    In  Fig.  3   ist  ein  Lymphraum  fast  lángs 

getroffen:    an    dem    grossten    Theile    seiner    Peripherie    ist    seine 

fiegrenzong    ganz    scharf,    Endothel  vorhanden,    das  Epithel  liegt 

der  Wand  nicht  dicht  an.     An  einer  Stelie  a  hat  sich  das  Bpithei 

an  die  Wandong  dicht  angelegt,   wolbt  sie  hervor,   bauoht  sie  aus 

ond  ist  im  Begríff  sie  zu  durchbrechen;  das  Endothel  ist  hier  ver- 

schwunden.    An  einer  zweiten  Stelie  b  desselben  Lymphraumes  hat 

das  Epithel  die  Wand  schon  voiikommen   durchbrochen  und  infil- 

trirt  das  sparliche  umgebende  Bindegewebe.     Fig.  4  zeigt  Stelie  a 

bei  stárkerer  Vergrosserung.    Aehnliche  Bilder  sah  inh  háufig.    Wenn 

nao  auch  das  Garcinom  auf  seinem  Wege  sich  mit  einer  gewissen 

Vorliebe    an    das    fibriliáre  Bindegewebe    hált,    weiches,    spariich 

allerdings,  in  Begleitung  der  Blutgefásse  das  Fettgewebe  durchzieht, 

ond  in  ihm  vorschreitend  nach  alien  Seiten  sich  ausbreitet,  so  findet 

man  doch  auch  recht  háufig  Steilen,    an    denen    die   Epithelzellen 

t.  La n K« n b •  e k,  4roh.  f.  Chtrorgl*.  XXXIX.  1.  g 
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direct  das  Fettgewebe  infíltriren,  die  dicht  an  einander,  Zelle  an 
Zelle  gelagerten  Fettzellea  aaseinand'er  dráagen  and  verdrangen. 
Man  sieht  z.  B.  einen  schmalen  Bindegewebszug,  enthaltend  ein 
kleinstes  Blutgefáss,  das  Fettgewebe  durchziehen.  Das  fibrilláre 
Bindegewebe  ist  fast  voUkommen  erfüUt  mit  Epithelzellen;  die- 
selben  beginnen,  ziemlich  concentrisch  sich  ausbreitend,  das  Fett- 
gewebe ZQ  infíltriren.  Doch  nicht  direct.  Weisse  Blatkorperchen, 
welche  die  bekannte  periphere  kleinzellige  Infiltration 
bildend  das  Krebsnest  umgeben,  dienen  den  Bpithelien  ais 
Bahübrecher.  Wenn  man  auch  im  Allgemeinea  bei  mikroskopischer 
Betrachtuüg  des  Fettgewebes  die  Zellea  direct  aneinander,  Wand 
an  Wand  gelagert  sieht,  ohne  wahrnehmbare  Zwischenraame, 
Spalten,  zwischen  den  Wandangen  der  einzelnen  Zellen,  so  findet 
man  doch  ganz  regelmássig  an  der  Grenze  einer  kleinzelligen  In- 
filtration' im  Fettgewebe  (bei  meinen  Erebspráparaten  wenigstens) 
einzelne  Leukocythen,  auch  mehrere  in  einer  Reihe  hintereinander, 
zwischen  zwei  benachbarten  Fettzellen  liegen  dergestalt,  dass  die 
Wandangen  dieser  nicht  mehr  genau  aneinander  liegen,  nicht  mebr 
ais  eins,  sondern  deutlich  ais  zwei  erscheinen.  Man  sieht  so 
manchmal  formliche  Strassen  auf  eíne  kurze  Strecke  hin  zwischen 
den  Fettzellen  gebildet.  An  der  Aasbreitangsgrenze  des  Carcinoms 
nun  gehen  die  Leukocyten  vielfach  dem  Epithel  vorauf.  In  breiten 
Zügen  wandern  sie  zwischen  die  Fettzellen  ein  und  drangen  sie 
auseinander.  Ihnen  unmittelbar  auf  dem  Fasse  folgen  die  Krebs- 
zellen  auf  den  nun  breit  gangbaren  Strassen. 

X.  Hosp.-No.  595,  operirt  28.  5.  88.  Harie  Tiedemann,  43  Jahre, 
Arbeiterfrau ,  Wustermark,  Kr.  Ostbavelland.  Seit  ^/^  Jahren  ein  Knótchen 
in  der  linken  Brust,  das  seit  V4  Jahr  stark  zu  waohsen  anfing.  —  Im  áusseren 
oberen  Quadranten  der  linken  Brnst  ein  bühnereigrosser,  ziemlich  derber 
Tumor,  der  mit  der  Drüse  und  der  Haut  fest  verwachsen,  aber  mit  beiden 
auf  der  Unterlage  weit  verschieblich  ist.  Warze  eingezogen.  In  der 
Acbselhohle  eine  Reihe  verhárteter  Drüsen. 

In  fast  alien  Práparaten  reichen  entweder  das  Corpus  der  Drüse,  oder 
einzelne  DrüseDlappchen  bis  fast  aaf  die  Amputationsfláche.  Vom  llnskel 
hangen  nur  an  einzelnen  Práparaten  einige  Fáserchen.  Im  AUgemeinen  ist 
über  dem  Muskel  amputirt. 

Práparat  1 — 3  enthált  stark  proliferirendos  Driisengewebe :  Acini  ohne 
Lumen  mit  proliferi renden  Epithelíen;  Milchgange  and  Aoini  theilweise  er- 
weitert,  starke  Vermehrnng  der  Bindegewebskerne  im  perí- 
acinosen  Qewebe.    Proliferirendd  Mamma  liegt  dicht  an  der  Sohni ttflache, 
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0.14,  0,07,  0,1,  0,07  Mm.  von  ihr  enifernt,  d.  b.  sie  ist  nicht  mitten  darch- 
sebaitten,  mikroskopiscji  lasst  sich  noch  eine  dünne  Bindegewebslage  fest- 
stdlleD,  weicbe  sie  yod  der  Ampntatioosfláohe  trennt;  makroskopisch  and 
pnktísch  aber  ist  es  so  gat,  ais  ob  die  Drüse  selbst  durcbscbnitten  sei:  schon 
die  f^riogsten  Unebenbeiten  ia  der  ScbnittführaDg,  die  nicbt  zu  Termeiden 
sind,  da  wir  nicht  in  einer  malbematisch  fest  bestimmten  Ebene  amputiren, 
ffibren  daza,  dass  Drüsenstñcke  zurückbleiben. 

Die    Wñrdigang   der   Bedeatang    der    einfach    proliferireaden 

Theile  der  Drüse,  in  denen  sich  eine  aasgesprochene  Erebsstractar 

noeh  nicht  finden  lásst,  wie  in  diesen  Práparaten,  ist  schwer.    Ist 

schoD  dieser  einfachen  Epithelwachorung  eine  naaligne  Bedeutung 

zozoerkennen?     Zur  Entscheidung  dieser  Frage  konnte  beitragen, 

dass  sich  in  alien  den  obigen  Práparaten  in  dem  lockeren  Fett- 

ood  Bindegewebe,  das  die  Drase  yon   der  Amputationsfláche  noch 

trennt,   ganz    vereinzelte  kleine  Stellen  starker  kleinzelliger  Infil- 

tration,  meistens  ein  kleinstes  Gefass  umgebend  finden.   Bei  genauer 

Betrachtang  und  Darchmusterung  mit  starker  Vergrosserang  findet 

man  hier   zwischen    den    Leucocythen   1,  2  auch  3  Epithelzellen, 

Krebszellen    liegen,    die    ofi^enbar  mit  dem  Saftstrom  hierher  ver- 

scbleppt  sind.    In  Práparat  2  liegen  sie  in  grosserer  Zahl,  schein- 

bar  in   einem    lángs  getroffenen  Lympbgefáss,  fast  in  der  Ampa- 

tationsflache.     Wenngleich    die    Moglichkeit    vorliegt,    dass    diese 

Zellen  von  entfernteren,  krebsigen  Theilen  der  Drüse  hierher  ver- 

sehleppt  sind,  so  ist  doch  die  Annahme,   dass  sie  aus  den  direct 

darñber  liegenden  Drüsentheilen  staramen,  vielleicht  die  einfachere. 

Práparat  4 — 7:  Retromammáres  Fettgewebe,  an  dem  kleinste  Fetz- 
ch»D  Muskel  bángen  geblieben  sind,  mit  verstreuten  kleinen  Drüsenláppcben; 
uch  bier  starke  Epitbelproliferation.  Entfernung  der  Drüse  von  der  Schnitt- 
fliche  Mm.  0,14,  0,57,  0,21,  0.64.  Die  periaciodse  Kernvermehrung  in  der 
Drüse  ist  eine  so  starke,  dass  das  Bild  einer  Drüse  Tollkommen  verloren  ge- 
g&ngen  ist. 

Práparat  8  — 11:  Carcinom  entfernt  von  der  Scbnittflacbe  0,11,  0,13, 
0,10,  0,08,  0,1,  0,1,  0,12,  0,12  Mm.,  nnd  zwar  in  Gestalt  von  kleinen 
nnd-  grósseren  verscbleppten  Keimen.  Um  diese  heram  findet  sich  meist  eine 
itarke  kleinzellige  Infiltration.  Die  Práparate  bieten  das  denkbar  banteste 
Bfld:  leidlich  nórmale,  sowie  stark  proliferirende  Drñseolobuli  nnd  grosse, 
vohlaosgebildete  Krebskorper  liegen  wirr  neben  einander;  in  einer  Ecke 
typiscbes  tabulár-infíltrirendes  Carcinom,  wáhrend  im  übrigen  Theile  der 
Práparate  der  Krebs  den  gross-alveoláren  Charakter  trágt. 

Práparat  12  — 14:    Drüse  innerbalb  1  und  2  Mm.  von  der  Schnitt- 

flkhe;  auch  bier  relativ  wenig  veránderte  Drüse,  tubular  infiUrirendes,  sowie 

groes-alveoláres  Carcinom  dicbt  neben  und  dnrch  einander. 

8» 
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Praparat  15 — 17:  Stark  proliferirende  Drñse  langs  and  dicht  an 
der  Amputationsfl&che,  an  einer  Stelle  mitteB  darobscbnüteo. 

Praparat  18 — 21:  Wie  die  rorígen.  Cs  überall  unter  1  Mm.  Kleinste 
krebsige  Lympbdrñse  dicbt  über  der  Amputationsflache. 

Práparate  22—25:  Cs  0,21,  0,15  Mm.  u.  s.  w.  Voilkommen  abn- 
liob  den  Práp.  8 —  1 1 . 

Praparat  26 — 28  eotspricbt  voilkommen  15 — 17:  Proliferirende 
Dcüse  ist  aucb  bier  darobscbnitten. 

Nacb  dem  Ergebniss  der  Untersacbung  ist  ein  locales  Recidiy 
sicber:  Proliferirende  Mamma  ist  mehrfaob  mitten  darobscbnitten.  Krebs- 
alveolen,  yerscbleppte  Keime  fínden  sicb  allenthalben  0,08— 0,1 — 0,13 — 0,21  Mm. 
Ton  der  Amputationsílacbe  entfernt.  Es  müsste  ein  Zufall  sein,  wenn  da 
nicbt  nocb  Keime  znrückgeblieben  w&ren.  —  Nachriobten  über  die  Pat. 
sind  leider  niobt  za  erlangen  gewesen. 

XI.  Priyatkranke  Fran  Fink,  50  Jahre,  Berlin,  operirt  1.  6.  88.  Selt 
yielen  Jabren  Eczem  der  línken  Brust.  Seit  wann  die  Bnist  sicb  yerhartet, 
weiss  Pat.  nicbt  anzageben.  Magere  alte  Frau.  Die  Haut  der  línken  Brast 
ist  in  ziemlicher  Ausdebnang  oberflácblicb  erodirt  and  fublt  sicb  ñber  der 
gesammten  Brast  bart,  infiltrirt  an;  Brast  in  toto  bart,  aber  aaf  dem  Pecto- 
ralis  yerscbieblicb.  Warze  eingezogen.  In  der  Acbselboble  ein  grosses,  baríes 
Drüsenpaoket.  —  Der  Haatdefect  bei  der  Operation  wnrde  ein  sebr  grosser 
und  masste  durcb  Tbierscb'scbe  Transplantationen  gedeckt  werden. 

Carcinoma  acínosam,  sebr  zellreicb.  In  sUmmtlioben  Pr&paraten 
reicbt,  sebón  makroskopiscb  sicbtbar,  das  Corpus  der  Drüse  resp.  die  Krebs- 
gescbwulst  bis  fast  aaf  die  Ampatationsflacbe;  es  trennen  sie  im  Allgemeinen 
nar  yrenige  Millimeter  yon  dieser.     Darcbweg  ist  fiber  dem  Muskel  amputirt. 

Praparat  1 :  Die  dünne  Scbicht  fibrillaren  Bindegeyrebes,  welcbe  den 
grossen  Krebsknoten  yon  der  Ampatationsflacbe  trennt,  ist  darcbweg  mit  ver- 
streaten  kleinsten  Krebsalyeolen,  bier  and  da  mit  einzelnen  Epitbelzellen  yollig 
ioñltrirt.  Im  Allgemeinen  scbeint  überall  wenigstens  eine  dünnste  Lage  ge- 
sandenQewebes  dasCarcinom  yon  der  Scbnittflacbe  za  trennen.  An  einer  Stelle 
jedocb  ist,  wie  deatlich  zu  seben,  in  die  Epitbelzellen  fübrende 
Scbicbt  eine  Stufe  /\  bineingescbnitten,  dergestalt,  dass  ein  Zog 
Epitbelzellen  mitten  darcbtrennt  ist,  mitbin  ein  Tbeil  desselben  in  der  Wande 
zurückgeblieben  sein  mass.  Es  findet  sicb  das  Qleicbe  bei  einer  Anzabl 
anderer  Práparate  von  anderen  Stellen  derselben  Brast  wieder. 

Diese  BeobachtuDg  ist  von  principieller  Bedeatang.  An  über- 
aus  violen  Práparaten  namlich  findet  sich  Krebs  oder  proliferirende 
Drüse,  zum  Theil  massenhaft,  in  einer  Bntfernang  von  der  Ampa- 
tationsflacbe, die  oft  nar  Bruchtheile  eines  Míllimeters,  jedenfalls 
aber  weniger  ais  2  Mm.  betrágt.  Viel  seltener  gelingt  es,  ich  habe 
manchmal  sehr  danach  sachen  müssen,  Stellen  aufzufinden,  wo 
Krebs,  oder  proliferirende  Drüse^  allgemein  gesagt  ein  Haufen  von 
Epitbelzellen,  selbst  mathematisch  in  der  Ampat^tionslinie  liegt, 
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d.  h.  mitten  darchschnitten  ist  Zweifelsohne  liefern  nar  diese 
letzten  Stellen  den  strícten  Beweis,  dass  Epithel  in  der  Wande 
zorñckgeblieben  ist.  Dnd  dennoch  spricht  aoch  in  den  ersteren 
Fallen,  wo  also  Epithel  sich  nar  einige  Zehntel  bis  2  Hm.  voq 
der  Ampatationsfláche  entfemt  findet,  die  ñberwiegende  Wahrschein- 
licbkeit  dafur,  dass  wenn  nicht  gerade  bier,  so  doch  irgend  wo  in 
iet  Nachbarschaft  Epithel,  Krebs,  in  der  Wande  zarückgeblieben 
ist  Brstens  ist  ñicht  einzasehen  waram,  wenn  so  nahe  der  Schnitt- 
iinie  Krebszellenhaafen  sich  finden,  nicht  aach  jenseits  dieser  noch 
welehe  gelegen  haben  sollen.  Zweitens  aber  wird  die  Ablosang 
der  Bmst  doch  nicht  in  einer  mathematich  bestimmten  Ebene  aas- 
geiohrt,  der  Schnitt  des  Messers  schwankt  wenigstens  am  Milli- 
meter  nach  oben  and  anten,  trifFt  bald  etwas  tiefer,  bald  etwas 
hóher,  and  es  ware  ein  wanderbarer  Zafall,  wenn  er  sich  nicht 
irgend  wo  in  eine  krebsfahrende  Schicht  hinein  verirrte,  welehe 
nnr  0,1—0,5—1,0—2,0  Mdq.  von  der  Schnittlinie  entfernt  liegt. 
Dass  dies  in  der  That  vorkommt,  dafñr  lieferten  dies  und  eine 
Anzahl  der  folgenden  Práparate  den  sicheren  Beweis. 

Praparat  2 — 6:  Die  Trennang  ist  allenthalben  in  einer  Bindegewebs- 
sefaicbt  Yor  sioh  gegangen,  die  noob  zahbreiche  Drüsensoblaucbe  führt,  so 
dass  aberall  solcbe  znrñckgeblieben  sein  müssen.  Anoh  grossere  Krebsalveolen 
finden  sicb  nar  0,4 — 0,6  Hm.  über  der  Ampatationstlacbe. 

Praparat  7 — 10a:  Krebs  weniger  ais  0,1  Mm.  von  der  Scbnittflácbe, 
aosserdem  ist  in  die  massenbaft  Krebs  fabrende  Bindegewebssobicbt  eine 
groase  Stnfe  gescbnitten. 

Praparat  11 — 16a,  sebr  abnlich  den  Vorigen:  An  mebreren  Krebs 
dorcbscbnitten. 

Praparat  17 — 20  obne  Besonderbeiten.    Gs  oa.  1 — 4  Mm. 

Praparat  21,  22:  GaroÍDomai?eolen  nar  0,3 — 0,4  Mm.  von  der 
SeiiDÍtUinie.  In  Pr&p.  21  einzelne  Epitbelien  in  dieser.  Wabrscbeinlícb  ist 
eio  Krebs  íabrender  Bindegewebszog  so  dorcbscbnitten,  dass  seine  Fortsetzang 
in  der  Wande  zarückgeblieben  ist,  docb  lasst  sicb  dies  niobt  absolat  sicher 
Bachweisen. 

Nacb  alledem  war  ein  Reoidiv  mit  Sicberbeit  zu  erwarten.  — 
Pat.  ist  soben  nach  4  Wochen  and  daraaf  alie  4  Wocben,  im  Ganzen  5mal, 
an  Recidiven  operirt  worden,  welehe  zwangen,  fast  sámmtlicbe  Weicbtbeile 
an  der  Vorderseite  des  Tboraz  fortzanebmen.  Aasserdem  wurden  aach  muí- 
tiple  Knoten,  die  in  der  Scholterblattmiiskalatnr  sassen,  mit  grossen  Theiien 
dieser  entfernt.  Anfang  November  1888  inoperables  Recidiv,  Tod  Aufang 
Man  1889. 

IlL  Fraa  Emma  Loscbe,  53  Jabre,  aus  Bablitz  i.  P.  Hosp.-No.  86, 
opeiirt  3.   1.   89.     Seit  einem  Jabre  ziebende  Scbmerzen  in  der  reobten 
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Brust,  aber  erst  im  Augat  1888  bemerkte  Pat.  eine  ungefáhr  hühnereigrosse 
Verhartong  daselbst.  —  In  der  oberen  Halfte  der  rechten  Brust  fíndet  sich 
hühnereigrosser ,  mit  dem  Drüsengewebe  fest  verwacfasener,  der  Haut  leiohi 
adharenter,  harter  Tumor,  der  mit  dem  M.  pectoralis  eben  za  verwaohsen  be- 
ginnt,  nicht  mehr  ganz  ieicht  auf  ihm  verschieblich  ist.  Bei  der  Operation 
wurde  anscheinend  im  Bereiche  der  ganzen  Brastdrüse  die  Oberfláche  des 
Brustmuskels  mit  fórtgenommen ;  Bindegewebe  blieb,  soweitzu  sehen,  auf  dem 
Muskel  nicht  liegen.  Post  operationem  zeigte  sich  am  Praparat,  dass  doch 
wieder  an  einer  Stelle,  wo  das  Garoinom  bis  fast  auf  die  Ampntationsflache 
reicht,  Muskel  uicht  mit  fórtgenommen  ist.  —  Bei  Ausraumung  der  Achsel- 
hoble  fanden  sich  mehrere  bobnengrosse,  krebsige  Lymphdrüsen. 

Die  Durchsicht  zahlreicher  Schnitte  yon  im  Ganzen  13  versohiedenen 
Stellen  der  Mamma  zeigte,  dass  fast  überali  im  Muskel  amputirt  ist.  Der- 
selbe,  von  dem  stellenweise  fast  Centimeter  starke  Schichten  vorliegen,  ist 
durchweg  gesund,  krebsfrei.  Die  Fascia  pectoralis  ist  von  mioimaler 
Starke.  Die  Neubildung  selbst  ist  ein  tubular-infiltrirendes,  unge- 
heuer  zellreiches  Carcinom  mit  starker  Leukocyteninfiltration  in  der 
Peripherie.  Sie  hat  sich  scheinbar  ausschlíesslich  durch  oontinuir- 
liche  Wucherung  im  retromammáren  Fett-  und  Bindegewebe 
ausgebreitet;  verstreute  Krebsmetastasen  in  den  retromammáren  Lymph- 
gefássen  und  der  Fascia  pectoralis  aufzufinden  ist  mir  trotz  aufmerksamstttn 
Suchens  nicht  gelungen,  wahrend  hier  und  da  stark  wuchernde,  wohl  schon 
krebsige  Milchgánge  und  Acini  sich  weit  im  Fett  yerstreut  fínden.  Carcinom 
dicht  an  oder  in  der  Schnittfláche  fand  sich  nirgends:  da,  wo  oberhalb  des 
Mnskels  amputirt  ist,  bleibt  die  Neubildung  immer  noch  einige  Millimeier 
von  der  Schnittñache  entfernt.  Die  Entfemung  des  Carcinoms  vom  Muskel 
Gm  wechselt  etwas;  doch  im  AUgemeinen  siud  beide  sich  sehr  nahe.  Einige 
Messungen  ergaben  Cm  1—2—3  Mm.,  0,29—0,71—0,86 — 0,43—0,05— 
0,07 — 0,08  Mm.  Selbst  in  den  letzten  Fallen  liegen  noch  ganz  dñnne 
epithelfreie  Bindegewebslagen  auf  dem  Muskel  und  dieser  selbst  ist  überali 
gesund. 

Die    yorliegenden   Práparate    sind   in    mehreren    Beziehungen 

lehrreich.    Einraal  handelt  es  sich  wieder  (vgl.  Brust  III,  V  und  VI) 

um  ein  zellreiches,  tubular- infiltrirendes  Carcinom,   das  scheinbar 

gar    keine  Metastasen    in    den  Lymphgefássen    der  Umgebung  ge- 

macht  hat,  una  so  wunderbarer,  ais  der  Tumor  schon  hühnereigross 

war.     Die  Ausbreitung  der  Neubildung  ist,   wie  sich  allenthalben 

verfolgen    lásst,    allein    auf  dem  Wege  continuirlicher  Infiltration 

des  umgebenden  Fett-    und  Bindegewebes   erfolgt.      Dem   Muskel 

ist  sie  in  grosser  Ausdehnung  sehr  nahe  gerückt;    gleichwohl  ist 

dieser    gesund.      Amputirt    ist    überali    im  Gesunden,    im  Huskel 

oder,  an  wenigen  Stellen,   in  krebsfreiem  Fettgewebe.     Wáre  vor- 

wiegend  über  dem  Pectoralis  die  Trennung  erfolgt  („mit  Fortnahme 
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der  Fascia  pectoralis^),  so  hátten  Erebstheile  in  der  Wunde  zarück- 
biaben  müsson.  Die  Kranke  wird  recidivfrei  bleiben.  —  Ende 
April  1889  war  Pat.  gesund. 

Oaroinom  XUI  and  XIV  stammen  von  einer  Patientin.  Hosp.-No.  637, 
optrírt  11.  6.  88.  Fraa  yod  B.,  34  Jahr,  aus  H.  hat  seit  2  Jahren  eine 
Geschwalflt  in  der  reohten  Brost,  seit  ganz  Karzem  aacb  eine  solche  in  der 
Men.  —  Ad  der  ausseren  Qrenze  der  reohten  Brnst  findet  sich  ein  walinuss- 
grosser,  mit  derHaat  yerwacbsener,  an  einer  kleinenStelle  mitBorke  Tersebener, 
sehrharter Tumor,  der  gegendie  Drüse  nicbtverschieblicb  ist.  Warze  eingezogen. 
Aof  der  Unterlage  ist  die  Gesohwalst  beweglicb.  Kleine  Achseldrüsen.  (Car- 
cídobi  XIV.)  Im  oberen,  aasseren  Qaadranten  der  linken  Brust  ein  etwas 
Ueioerer,  ebenfalls  mit  der  Haut  nnd  Drüse  verwacbsener,  barter  Knoten, 
der  sich  aof  der  Unterlage  yerschieben  lasst.  Warze  nicht  fixirt.  Achsel- 
drúsen  nicht  zn  fühlen.  (Carcinom  XIII.)  —  Bei  der  Amputatio  mammaram 
fioden  sich  beiderseits  krebsige  Aobseldrüsen  bis  booh  hioauf. 

JUll.  Makroskopisch:  Kirschgrosser  Krebsnoten  in  der  im  ab rigen 
nonnal  erscheinenden  Bmstdrñse;  am  grdssten  Theile  des  gehárteten  Prapa- 
rates  reicht  die  Drüse  bis  dicht  an  die  Amputationsfláohe,  wabrend  an  den 
Seitenpartien  centimeterdioke  Lagen  Fettgewebe  die  Rückseite  der  Bmst 
áberdecken.  Vom  Moskel  sind  nur  hier  and  da  vereinzelte  Fásercben  mit 
fortgeDommeD. 

Mikroskopiaoh  zeigt  das  Carcinom  gemisoht  aoindse  and  ta- 
bulare Form.  Praparat  1  and  2:  Stark  proliferirende  Mamma  mit  er- 
veiterten  Aoinis,  stark  yermehrtem  Epithel,  durohsetzt  mit  typisohen  Krebs- 
alreolen  reicht  bis  aaf  0,1  and  0,13  Mm.  an  die  Schnittílache  heran.  Darch- 
veg  bleibt  Cs  anter  0,5  Millimeter. 

Praparat  3  and  4:  Binde-  and  Fettgewebe  mit  sehr  verstreaten  pro- 
liferírenden  nnd  krebsigen  Drüsenlappchen ,  Cs  meist  0, 1  Mm. ;  in  Prap.  3 
proliferirende¿DrÜ8e  mitten  darchsofanitten. 

In  Praparat  5  and  6  ist  Cs  =  fast  1  Ctm.  Das  retromammare  Fett- 
gewebe ist  frei  yon  yerschleppten  Krebszellen.  In  aasgezeichneter  Weise  sieht 
man  die  begleitenden  Lymphgefásse  auf  Qaersobnitten  neben  Blutgefássen, 
gevdhnlich  einer  Arterie  and  einer  Vene.  Aaoh  die  Lymphgefásse  enthalten 
Lenkocyten. 

Praparat  7  and  8  entsprechen  vollkommen  1 — 4. 

Praparat  9—11:  Proliferirende  Drüsenlappchen  sehr  nahe  der  Sobnitt- 
fliche,  in  9  und  1 1  darchschnitten. 

Praparat  13,  14:    Cs  wenigstens  einige  Millimeter. 

Einen  sicheren  Beweis  für  die  bisher  noch  nicht  bekannte 
Thatsache,  dass  Lymphbahnen  yon  der  Brastdrüse  nach  dem 
M.  pectoralis  zu  verlaufen,  liefern  die  Práparate  15—27,  wclche 
VOD  zwei  verschiedenen  Stellen  des  retromammáren  Fettgewebes 
über  dem  Pectoralis  stammen.  Es  liegen  in  diesen  Práparaten 
Lymphdrüschen  von  Erbsengrosse  und  wenig  mehr  eingebettet  im 
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Fettgewebe,  und  zwar  bei  15 — 24  dicht  an  der  Schnittfláche  (es 
ist  hier  oberhalb  des  Pectoralis  amputirt),  bei  25 — 27  aaf  der 
Fascie  des  Pectoralis. 

Ausserordentlich  interessant  ist  non,  dass  sich  in  den 
17  Schnitten  durch  die  erste  Lymphdrñse  (Pr&p.  15 — 24)  bei  jedem 
einzigen  Krebszellen  ond  Zñge  in  den  Vasis  afferentibus  der  Drüse 
finden.  Die  Vasa  afferentia  der  Lymphdrfisen  treten  bekanntlicli 
(auf  der  convexen  Seite)  darch  die  fibrSse  Eapsel  ein;  die  Vas& 
efferentia  treten  mit  den .  Blutgefassen  im  Hilos  aas.  Es  findeo 
sich  io  den  Scbnitten  die  Vasa  afferentia  theils  ganz  quer,  theils 
schrág,  theils  fast  lángs  geschnitten.  Auf  dem  Qaerschnitt  prá- 
sentiren  sie  sich  ais  scharf  begrenzte  ovale  Lñcken  in  dem  fibrdsen 
Gewebe  der  Kapsel,  ohne  eigene  Wandang,  mit  einem  deutlichen 
Endothelbelag  versehen.  Aaf  Lángsschnitten  (Fig.  9)  laafen  ihre 
Wandangen  ganz  oder  fast  parallel.  Eine  grosse  Zahl  dieser  za- 
führenden  Gefasse,  auf  manchen  Schnitten  fast  alie,  sind  nun  er- 
füUt  mit  compacten  Haufen  yon  Epithelzellen,  die  sich  von  Leiiko- 
cyten  in  der  Nachbarschaft,  Endothelzellen  a.  a.  schon  bei  schwacher 
Vergrosserung  so  sicher  unterscheiden,  dass  gar  kein  Zweifel  über 
ihre  Natur  móglich  ist  (s.  Fig.  9).  Diese  krebserfiillten  Lymph- 
gefásse  zeigen  nun  ein  recht  yerschiedenartiges  Aussehen.  Einige 
sind  mit  Epithelzellen,  welche  ihrer  Wandung  fest  anliegen,  voll- 
kommen  fest  ausgestopft,  so  dass  es  schwer,  manchmal  nicht 
móglich  ist,  den  Endothelbelag  genau  zu  erkennen;  an  der  oder 
jener  Stelle  hat  auch  das  Epithel  die  Wandnng  des  Lymphgefásses 
schon  durchbrochen  und  wuchert  in  die  Bindensubstanz  der  Lymph- 
drüse  ein  (Fig.  9).  Eigenartiger  Weise  habe  ich  hier  Durchbruch 
des  Epithels  nur  nach  innen,  nach  der  Driise  zu,  nicht  auch  nach 
aussen,  in  das  umgebende  Fettgewebe,  beobachtet.  Eine  weitere 
Anzahl  yon  Lymphgefassen  ist  mit  Epithel  nicht  so  fest  erfüllt, 
wie  die  vorigen.  Wohl  in  Folge  der  Schrumpfung  bei  der  Alcohol- 
hartung  hat  sich  das  Epithel  yon  der  Lymphgefasswandung  um 
eine  Kleinigkeit  zurückgezogen ,  so  dass  ein  schmaler  Spaltraum 
zwischen  beiden  yorhanden  ist.  Das  Endothel  ist  hier  meist  deat- 
lich  zu  erkennen.  Was  die  Grossenverháltnisse  betrifft,  so  ist 
nach  mikrometrischer  Hessung  ín  einem  Falle  der  Querdurchmesser 
des  Lymphgefásses  0,125  Mm.,  der  des  eingelagerten  Epithelhaufens 
0,075  Mm.     Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  Erebszellen,  die  yon 
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jem  Lymphstrom  in  die  Drüse  eingeschleppt  sind.     Der  Einwand, 

dass  die  in  Rede  stehenden  Zellen  beí  der  Prápariition  zafállig  an 

jene  Stellen  gelangt  sein  konoten,  ist  nicht  stichhaltig  mit  Bück- 

sicht  aof  die  Celloidineiobettang  des  geschnittenen  Objectes,  welclie 

alie  Gewebsbestandtheile   zaverlassig   an    ihrer  Stelle    fixirt.     Ich 

wñrde  diesen  im  Ganzen  seltenen  Bef anden  kein  besonderes  Gewicht 

beilegen,  wenn  sie  ans  nicht  eine  genanere  Vorstellung  über  die 

Art  der  Verbreitang  des  Krebses  anf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 

▼erschafiRien.     Offenbar  wnchert  das  Epithel  zum  Theil  einfach  in 

diesen  Bahnen,  praformirten  Wegen  geringsten  Widerstandes,  fort, 

om  spater,  sobald  die  Wacherung  machtig  genug  wird,  irgend  wo 

die  Wandong  des  Gefasses  zn  dorchbrechen  und  in  das  Nachbar- 

gewebe  einzudringen.     Zahlreiche  Bilder,  die  ich  gesehen,  sprechen 

dafur,  sowohl  lángsgeschnittene  krebserfúUte  Lymphgefásse  (Fig.  3), 

wie  mehrfache  Qnerschnitte  desselben  Lymphgefásses  in  verschie- 

denen  Schnitten  (leider  habe  ich  keine  completen  Serien),  die  alie 

mit  Krebs   erfollt   sind.      Daneben  aber  müssen  embolische  Ver- 

schleppangen    einzelner   Epithelzellen    darch    den    Saftstrom    vor- 

kommen.    Dafar  sprícht  einmal  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 

-  keit  die  weite  Verstreuung  ganz  yereinzelter  kleinster  Krebsherde 

inmitten  sonst  vollkommen  gesunden  retromammáren  Fettgewebes, 

wie  wir  sie  z.  B.  bei  Bnist  No.  I\  and  XV  finden.     Sodann  habe 

ich  in   dem  Fettgewebe    der  Umgebang  der  obigen  krebshaltigen 

Lymphdrñsen    vergeblich    nach  krebserfnllten  Lymphgefássen    ge- 

SQcht,   die   man    doch    finden    müsste,    wenn  die  Verbreitang  des 

Krebses    immer    durch    eine    continairliche    Wacherang    erfolgte. 

Lymphgefásse   habe    ich    bei    dieser  Sache  genag  gefanden,    aber 

keine  mit  krebsigem  Inhalt. 

Doch  kehren  wir  nach  der  laDgen  Abschweifung  za  den  Praparaten  za- 
rock.  Wir  haben  noch  3  zo  betraohten. 

Praparat  25^27,sind  die  eiDzigen,  an  denen  ein  ca.  0,5  Gtm.  dickes 
Stock  Maskalatar  baftet.  Unmittelbar  aaf  der  hier  aasnahmsweise  dicken, 
2  Mm.  starken  Fascia  pectoralis  iiegty  eingebettet  in  das  retromammare  Fett- 
gewebe, eine  etwa  erbsengrosse  Lymphdrüse.  Die  zuführenden  Lymphgefásse 
aind  leer,  oder  enthalten  wenige  Lenkocyten.  Anch  sonst  in  den  Praparaten 
DÍchts  Tom  Carcinom  za  entdecken. 

Die  Untersachang  ergab  also,  dass  zweifellos  Tbeile  der  Drüse  zarück- 
geblieben  sind.  Vom  Carcinom  hat  sich  das  Qleiche  nicht  nachweisen  lassen, 
venngleich  dasseibe  vieifach  der  Ampatationsfláche  sehr  nahe  lag.  Dass  ans  den 
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zurückgelassenen  Acinis  allmlilig  ein  Reoidiv  erwacbsen  wird,  ist  anza- 
nehmen.  —  Bis  Ende  Januar  1889  war  ein  locales  Recidiv  nooh  nioht 
eingetreten.  Mitte  April  1889  ist  Pat.  gestorben  (s.  unten),  so  dass  leider 
das  Spátrecidiv  nicht  zur  Beobachtang  kommen  wird. 

XIY.  Carcinoma  tabal  are,  sehr  zellreicb.  Darchweg  über  dem  Maskel 
amputirt.  Anob  hier  ist  sobón  makroskopiscb  an  dem  gebarteten  Praparat  za 
seben,  dass  die  Drüse  resp.  das  Carcinom  in  weitero  Umfange  bis  dicht  an  die 
Ampatationsflacbe  reiobt. 

Praparat  1  and  2:  Stark  proliferirende  Drüsenláppchen  verstreat  in 
Fett-Bindegewebe:  Acini  tbeilweise  erweitert,  vergrossert,  starke  Wucherung 
der  Epitbelien.  Kernvermebrung  in  dem  periacinosen  Bindegewebe;  Sprossen- 
bildung  Seítens  des  Epitbels  nach  aussen;  gegenseitige  Darcbwaohsung  ven 
wucherndem  Epithel  nnd  Bindegewebe.  Vielfach  ist  die  scbarfe  Begrenzang 
der  Acini  und  damit  das  charakteristiscbe  Biid  der  Drüsenláppchen  voll- 
kommen  verloren  gegangen:  man  erkennt  nar  noch  anregelmassige  Epithel- 
baafen  mit  und  obne  Lamen  im  Bindegewebe.  Docb  zeigt  das  proliferirende 
Epitbel  keine  wesentlichen  Unterscbiede  yon  dem  normalen.  In  Praparat  2 
findet  sicb  wiederum  dicbt  anter  der  wnchernden  Drüse  ein  Lymph- 
gefass  vollgestopft  mit  verschleppten  Epitbelzellen,  die  hier  die 
deutlichen  Krebscbaractere  (z.  B.  den  grossen  oyalen  Kem)  tragón.  Os  resp. 
Ds.  1,0,  0,93,  0,7,  1,1  Mm. 

Praparat  3,  4:  Wacbernde  Drüse,  an  einzelnen  Sellen  cysto-adenoma- 
tose  Bildungen,  an  anderen  sebón  aasgebildete  Krebsal veden.  In  alien 
vier  Schnitten  ist  za  erkennen,  dass  Drüsenacini  in  der  Wande  zurück> 
geblieben  sind. 

Praparat  5,  6  ganz  áhnlicb  den  yorhergehenden :  aach  hier  ist  die 
Drüse  durchschDitten;  ebeoso  in  Praparat  7  and  8. 

In  Praparat  9  and  10  reicbt  die  veranderte  Drüse  blos  bis  dicht  an 
die  Schnittfláche  heran,  wábrend  sie  in  11  and  12  wieder  an  einigen  Stellen 
darchscbnitten  ist. 

An  Praparat  13  und  14  lásst  sich  nioht  absolut  sioher  beweisen,  dass 
Drüse  durohschnitten  ist,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich.  Die  Acini  sind  hier 
nicht  erheblioh  yerandert. 

In  Praparat  15  liegt  ein  grosser  aus  wachernder  Drüse  erwachsener 
Krebsnoten  nur  0,1  Mm.  von  der  Schnittfláche;  Drüsenacini  sind  duroh- 
schnitten. In  Praparat  20—22  ist  Cs  nur  0,025—0,04  Mm;  auch  Pra- 
parat 16 — 19  lassen  es  nicht  bezweifeln,  dass  hier  Drüsenacini  in  der  Wunde 
zurückgeblieben  sind. 

An  zahlreichen  Stellen  sind  also  stark  wuchernde  Drüsenacini  in  der 
Wunde  zurückgeblieben.  Das  Carcinom  selbst  bleibt  nur  0,025 — 0,1  Mm. 
yon  der  Amputationsflache  entfernt;  Recidiv  ist  demnach  sioher.  —  Schon 
am  29.  Kovember  1888  stellte  sich  Pat.  mit  einem  erbsengrossen  Recidiv- 
knotchen  in  der  Haut  der  Ümgebung  der  Narbe  vor.  Es  wurde  breit  um- 
schnitten  und  exstírpirt.  Sorgfáltige  Untersuchung  desselben,  nach  Hártung 
und  Einbettung  mitsammt  der  Ümgebung,  gab  leider  keinen  Anhalt  dafür, 
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vo  nrspronglioh  der  Keim  gelegen,  aas  dem  der  Recidtyknoten  erwachsen. 
Bnde  Januar  1889  wurden  eioige  neue  Knotchen  in  der  Narbe  constatirt. 
GleiehMÍtig  fand  siob  ein  metastatiscber  Tamor  im  Abdomen,  wabr- 
scheinlicb  tm  Netz,  so  dass  Patientin  nicbt  mebr  operirt  wurde.  Die  links- 
seitige  OperatioDsnarbe  war  nocb  reoidÍ7frei.  Mitte  April  1889  ist  Patientin 
gestorben. 

lY,  Hosp.-No.  754,  operirt  19.  7.  88.  Frau  Wilhelmíne  Zander,  63 
Jahre,  Bánersfran,  Katbier  bei  Gross  -  Pankow.  Pat.  hat  seit  6  Wocben  eine 
Schwellang  and  Verbártang  an  der  linken  Brast  bemerkt.  Gs  fíndet  sicb  in 
díftser  ein  gánseeígrosser,  central  liegender  Tnmor,  der  tbeilweise  mit  der 
Hant  Terwachsen,  mit  der  Brnst  aber  auf  der  Unterlage  verscbieblicb  ist. 
Warae  eingezogen  ünd  fixirt.    In  der  Acbselboble  Drüsen  za  füblen. 

Hakroskopiscb:  Die  retromammare  Fettscbiobt  misst  0,5 — 2  Ctm., 
meist  ñber  1  Ctm.  Yon  der  Masknlatnr  sind  ñor  an  einzelnen  Stellen  kleine 
Fetzchen  bei  der  Ampatation  mitgenommen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Trennang 
über  dem  Mnskel  erfolgt.  —  Das  Carcinom  ist  gemiscbt  tubular- 
aoinos  and  sebr  zellreicb. 

Praparat  1  and  2:  Fettgewebe  ganz  ansserordentliob  dicht  mit  Krebs- 
ullen  tnfiltrirt.  Cs  1,0,  0,0,  0,6—0,8  Mm.  Man  siebt  wanderscbon  die  Aus- 
bniiang  des  Krebses  im  Fettgewebe,  wie  die  Bpithflzellén  die  Fettzellen  nacb 
alien  Bicbtangen  aaseinanderdrangen  und  breite  Strassen  zwiscben  ibnen 
bilden.  Die  kleinzellige  Infiltration  an  der  Peripberie  ist  bier  auffallend  ge- 
ring,  dabingegen  kann  man  (an  der  Peripberie)  zweifellose  Lympbgefasse, 
Tollgeatopft  mit  Carcinomzellen  weithin  verfolgen  and  siebt  bier  und  da  die 
Safispalten  zwiscben  den  Fettzellen,  ebenfalls  mit  Epithel  erfüllt,  soheinbar 
10  das  Lympbpef&ss  einmünden. 

Praparat  3—5.  Zablreícbe  kleine  and  kleinste  Krebskeime  weit  aas- 
eiaander  yerstreut  in  einer  retromammaren  Fettschicbt  von  durcbscbnittlicb 
1,5  Ctm,  Dioke.  Cs  0,05,  0,075,  0,4,  0,22,  0,29,  0,0,  0,0,  0,31  Mm.; 
trotzdem  also  binier  dem  C.arcinom  eine  anscbeinend  gesande  Fettscbiobt  von 
1,5  Ctm.  liegt,  finden  sioh  massenbaft  Krebskeime  dicbt  an,  tbeilweise  aacb 
in  der  Ampatationsflacbe. 

Um  dem  Leser  eine  Vorstellung  von  der  Kleinheit  dieser  ver- 
strenten  Erebszellenhaufen  zu  geben,  habe  ich  den  Durchmesser 
einer  Anzahl  mikrometrisch  bestimmt:  er  betrug  0,06,  0,05,  0,025, 
0,032,  0,087,  0,14,  0,05,  0,062,  0,075  Mm.  Die  Gestalt  dieser 
Krebszellenhaafen  ist  theils  rand,  wenn  man  námlich  einen  Strang 
aaf  dem  Qnerschnitt  sieht,  theils  faden-  oder  bandfórmig,  wenn 
der  Strang  lángs  getroffen  ist.  Die  Lánge  solcher  kann  recht  be- 
trachtlich  sein.-  Die  Grossenverháltnisse  zweier  schon  recht  be- 
tráehtlichen  Herde  krebsiger  Infiltration  des  Fettgewebes,  ofiFen- 
bar  in  lebhafter  Wucherang  begriffen,  waren  1,43  und  2,0  Mm. 
Lange  bei  0,71  nnd  1,21  Mm.  Breite.     £s  haben  diese  Zahlen  an 
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sich  natürlich  gar  keinen,  am  wenigsten  ais  solche  Werth.  Sie 
soUen  nur  zeigen,  dass  díe  weitere  Umgebang  des  Brustkrebses 
mit  verstreuten  ErebszelleDhaufen,  regionáre  oder  lócale  Me- 
tas tasen  mdchte  ich  sie  nennen,  durchsetzt  íst,  oder  sein  kann, 
die  dem  unbewaffneten  Auge  vdllig  entgehen. 

Praparat  6 — 10  zeigen  nichts  besonderes.  Es  hangen  an  ihnen  kleine 
Fetzchen  von  Maskel;  dieser  ist  krebsfrei.  Aoch  bier  kleine  Krebsbaafen  nahe 
der  Amputationsflache :  Cs  0,57,  1,43,  0,43,  0,08  Mm. 

Praparat  11  —  14:  Retromam mares  Fettgewebe,  darcbzogen  Ton 
scbmalen  Bindegewebszügen,  die  bier  und  da  kleine  Krebsberde  entbalten,  an 
einzelnen  Stellen  mit  Epitbelzellen  dicbt  infiltrirt  sind.  Qrossere  Blntgeíasse 
sind  nicbt  za  seben ;  Lymphgefasse  nicht  deatlich  erkennbar.  Ueber  die  Art 
wie  der  Krebs  in  den  Bindegewebszügen  fortscbreitet,  ist  nicht  ins  Klare  za 
kommen,  da  ffir  eine  continuirliobe  Wacbemng  die  einzelnen  Herde  yielleicht 
zu  zerstreat  liegen.  Die  Epitbelzellen  liegen  einzeln  oder  za  wenigen  zwiscben 
den  Bindegewebsfibrillen,  oft  gar  keine  deatlichen  AWeolen  bildend.  Gs  0,14, 
0,14,  0,0,  0,22,  0,29. 

Praparat  15—20  obne  Besonderes,  Gs  einige  Millimeter. 

Praparat  21—24.  Gs  0,93,  0,72,  1,0,  1,3,  0,86  Mm. 

Praparat  25  —  30:  Retromammares  Fettgewebe  von  15  —  17  Mm. 
Breite  mit  einem  Fetzcben  Maskel.  Letztorer  krebsfrei.  Fett  darchzogen  7011 
allerfeinsten  Bindegewebsseptis,  die  allentbalben  mit  einzelnen  nnd  Haufeo 
von  Epitbelzellen  darcbstreut  sind.  Letztere  tinden  siob  sowobl  entlang  Blat- 
gefassen,  ais  ín  einfacbem  Bindegewebe.  Der  einzige  grossere,  1,5  Mm.  im 
Darcbmesser  haltende  Krebsknoten  (Epitbelzellen  infiltriren  Fettgewebe)  hat 
sich  zu  beiden  Seiten  einer  Arterie  entwickelt.  Krebszüge  sind  theils 
darchschnitten,  theils  liegen  sie  unmittelbar  an  der  Ampatationsflaohe ;  der 
Maskel  ist  krebsfrei. 

Praparat  34 — 42:  Retromammares  Fett  von  12—15—18—19  Mm. 
Dicke.  In  jedem  Schnitt  liegen  weit  verstreat  1 — 2 — 3  allerkleinste  Haafohen 
Krebszellen,  deren  Entfemang  vom  Haapttamor  zwiscben  10  and  17  Mm. 
wechselt.  Gs  2—4,  aler  aacb  0,21,  0,86and  0.0  Mm. 

Praparat  43-^46:  Retromammares  Fett  mit  kleinen  Maskelfetzchen. 
Das  Fettgewebe  reicht  bis  aaf  den  Maskel.  Einzelne  scbmale  Bindegewebs- 
züge,  welche  dicbt  über  diesem  verlaafen,  entbalten  zablreicbe  Lympbbabnen, 
Stammchen  mit  eigener  Wandang,  wie  einfacbe,  ovale,  mit  Endotbel  bekleidete 
Gewebslücken,  welche  beide  fast  obne  Aasnahme  Epithelzellenstrange  ent- 
balten. Zam  Theil  sind  die  Lympbbabnen  mit  Krebszellen  fest  aasgestopft, 
die  sich  vielfach  jedoch  der  Wand  nicht  direct  anlegen,  so  dass  der  Bndotbel- 
belag  áieser  sehr  deutlich  ist,  zam  anderen  Theil  liegen,  jedoch  seltener, 
wenige  Epitbelzellen  frei  im  Lamen  (noch  bewegliche  vom  Saftstrom 
fortgeschleppte  Elemente).  An  einzelnen  Lympbgefassen  ist  die  Wandang 
von  den  Krebszellen  sebón  darchbrochen.  Der  Reichthum  des  fibrUlaren 
Bindegewebes    an    einfachen,    ovalen,   endothelbekleideten  Saftlücken,    sie 
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aifid  fast  alie  aaf  dem  Quersohnitt  getroffen,  ist  hier  sehr  aaffallig.     Cs 
BÍcht  gross. 

Práparat  47  —  50:  Retro  mam  mares  Feit  9  —  10  Mm.  stark.  Starke 
Tnstnaaog  allerkleinster  Krebsherde  an  and  in  der  SchDÍttfláche,  wábrend 
xrisefaen  dieser  nnd  dem  aassersten  Ende  des  Tamors  das  Fett  krebsfrei  ist. 

Práparat  51 — 58:  Retromammáres  Fett  mit  unterliegender  zasammen- 
hiogeoder  Maskelschicbi,  je  5  —7  Mm.  stark.  Der  prim&re  Tamor  liegt  ober 
halbderGreazen  derPráparate.  Die  Muskelfascie  ist  darohsát  mitallerkleínsteu 
BpitbftízelleDhaafeD,  die  an  vielen  Stellen  ganz  deatliob  in  Lympbgefássen 
liegeo.  Ausserdem  aber  finden  sioh  verstreate  Epithelbáufcben  aach  in  den 
oberfláohlichen  Schichien  des  Maskels,  etwa  1—3  Mm.  unter  der  Fascie.  Diese 
intramiiskoláren  Krebsmetastasen  liegen  in  den  dünnen  Bindegewebs- 
zügan,  welche  die  grdsseren  Muskelbündel  von  einander  trennen  (resp.  mit 
mander  Tereinigen).  Yielfach  begleiten  sie  die  dort  verlaafenden  Blat- 
gefisse,  80  wenigstens,  dass  man  neben  grosseren  Blutgefassen  meist  Epí- 
thetiellenhaufen  findet.  Die  Verbreitong  des  Krebses  aaf  dem  Wege  der 
Ljmpbbabnen  ist  bier  ganz  besonders  klar.  Ueberall  liegen  die  Epitbelzellen 
io  nudlíchen  (Querscbnitt)  oder  mebr  cylindriscben  (Lángschnitt)  mit  Endo- 
thel  bekleideten  Hohlraamen.  Yielfach  lassen  sicb  die  krebserfüUten  Lympb- 
bahoen  aaf  eine  Slrecke  hin  verfolgen.  Allem  Anschéine  nacb  bandcit  es  sicb 
iiB  Wesentlichen  um  ein  continairliches  Vorwartsw^achern  des  Epitbels  in  den 
Ljmphwegen  ais  den  Babnen  geringsten  Widerslandes.  Dabeí  ist  der  Einbrucb 
des  Epitbels  in  den  Maskel  erst  vor  so  karzer  Zeit  erfolgt,  dass,  so  weit  ioh 
sab,  Doch  nirgends  die  Wacberang  die  Wand  der  Lympbgefásse  durch brochen 
bat,  am  in  das  amgebende  Gewebe  einzadríngen.  Ñur  an  wenigen  Stellen 
sdDkeo  sicb  krebserfüllte  LympbgeHlsse,  ais  solche  deatiich  erkennbar,  in  Be- 
gleilang  einer  Blutcapillare  zwiscben  die  Primitivbündel  des  Muskels  ein. 
Soost  liegt  überall  das  Epíthel  nocb  im  interfascioalaren  Bindegewebe, 
in  Gegensatz  zu  Carcinom  XVIIl,  wo  die  macbtigen  Krebszellenbaafen  sebón 
überall  zwiscben  den  Primiti?bñndeln  liegen,  dieselben  verdrangt,  zerstort, 
«rsetst  haben.  —  Ampatationsfláche  frei  yon  Krebs. 

Práparat  59 — 61  sind  den  yorigenrollkommen  analog,  nar  ist  za  be- 
merken,  dass  hier  eine  Maskelfascíe  nicbt  existirt:  das  Fettgewebe  reicbt  bis 
anf  den  Maskel. 

Recidiv  wird  si  che  r  erfolgen,  da  Krebs  in  der  Wonde  zurückgeblíeben 
ist.  —  Laat  Bericht  des  Gatten  vom  15.  1.  89  ist  sebón  im  September  ein 
locales  Reoidiv  aafgetreten,  das  spater  aaf  die  andero  Brost  ñberging  and 
Qlcerirte.    Pat.  ist  demselben  am  15.  XI.  88  erlegen. 

Vn»  Hosp.-No.  113,  operirt  10.  1.  89:  Anna  Becker,  42  Jahre,  Com- 
missársfraa,  Reinickendorferstrasse  66,  bemerkte  vor  72  J&hre  zaerst  einen 
kirscbgrossen  Knoten  in  der  rechten  Brast,  der  seitdem  stark  wuchs.  —  Im 
áaaseren,  oberen  Qaadranten  der  rechten  Brast  ein  stark  pflaamengrosser, 
barter  Knoten,  mit  der  Haat  and  der  Drdse  verwachsen,  aaf  der  Unterlage 
beweglich.  Brust  sehr  atropbiscb.  In  der  Achselb5hle  2  bohnengrosse  Drüsen 
xu  foblen.    —   Ampatation  unter  Mitnabme  eínes  Stückes  des  Brustmaskels 
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unter  dem  Tumor.  —  Nach  der  Hártung  des  Praparates  zeigt  sioh,  dass  das 
Garcinom  io  fast  seiner  ganzea  AnsdehnuDg  bis  aaf  den  Maskel  reicbt.  Dieser 
ist  jedoch  scheinbar  aicht  ergriífen  und  lost  sich  aasserordentlion  leioht  von 
dem  Tumor  ab.  Der  Tumor  uDd  dio  inneren  scbeinbar  ganz  gesunden 
Partien  der  Brastdrüse  wurden  gesondert  eingebettet,  um  festzustellen, 
ob  aucb  in  den  letzteren  krebsige  Degeneration  sicb  findet,  wie  ich  nacb  den 
bisherigen  Beobacbtungen  vermutbele.   Achseldrüsen  krebsig. 

Die  Untersachung  des  inneren  scheinbar  gesunden  Theiles  der 
Mamma  zeigte  das  Drüsengewebe  fast  tiberall  mehr  oder  weniger  stark  yer- 
ándert.  In  den  meisten  Schnitten  siod  die  proliferirenden  Lappchen  mit 
Wucherung  der  Epithelien  und  des  periacinosen  Bindegew^ebes,  wie  sie  schon 
mebrfach  besobrieben,  in  der  Ueberzahl.  Die  Starke  der  Epithel-  and  Binde- 
gewebswucherung  wecbselt,  zeigt  alie  Grade  bis  zu  einigen  wenigen  Stellen, 
wo  sicb  dieDrüsenlappcben  vom  Krebsgewebe  kaum  noob  unterscheiden  lassen. 
Im  Uebrigen  ist  hier  durcbweg  über  dem  Muskel  ampatirt,  und  es  liegen  die 
proliferirenden  Drüsenlappchen  der  Scbniltflache  theilweise  sehr  nabe.  Die 
Entfernung  beider  von  einander  Drs  betrágt  nach  einigen  Messungen  da,  wo 
sieam  gíringsten,  0,43,0,50—0,71,  0,36—0,71,  0,43—0,71,  an  einerStelle, 
wo  ein  Lappchen  fast  genau  tangential  gelroffen  ist,  sogar  nur  0,014  Mm.  — 
Die  Untersachung  der  krebsigen  Drüsenbálfte  zeigt  ein  Garcinom  aci- 
noser  F.orm,  welches  durchscbnittlich  dem  Maskel  sehr  nabe  liegt,  Gm  (die 
Entfernung  des  Garcinoms  7om  Muskel)  betrágt  z.  B.  0,71—1,0,  0,45,  0,5, 
0,21 — 0,86,  1,0 — 3,0  Mm.  Krebsmetastasen  in  den  Lymphgefássen  zwi- 
schen  Tumor  und  Maskel  fínden  sich  nar  an  vereinzelten  Stellen,  wie  ge- 
wohnlich  Blutgefóssen  dicht  anlíegend.  Das  Bindegewebe  auf  der  Moskelober- 
fláche  ist  sehr  kernreich,  offenbar  in  Wucherung  begriffen.  Der  Muskel  ist 
alienthalben  gesund,  krebsfrei.  Uoterhalb  der  Neabildung  ist  dorchweg  im 
Muskel  ampatirt,  in  einiger  Entfernung  von  ihr  jedoch  oberhalb  des  Moskels: 
an  diesen  Stellen  liegen  vielfach  grosse  Drüsenlappchen  haarscharf  an  der 
Amputationsíláche;  immerhin  hat  sich  nirgends  nacbweisen  lassen,  dass  Acini 
zurückgeblieben  sind. 

Man  wird  demnach  boffen  konnen,  dass  Pat.  von  einem  localen  Reci- 
div  frei  bleibt:  weder  DrtLsenreste,  noch  Theile  der  Neubildung  sind  in  der 
Wunde  zurückgeblieben,  soweit  sich  wenigstens  nacbweisen  liess,  trotzdem, 
dass  proliferirende  Drüse  der  Amputationsflache  mebrfach  sehr  nabe  lag.  — 
Ende  April  1889  war  Pat.  gesund. 

XYII.  Hosp.No.  800,  operirt  3.  8.  88.  Wilhelmine  Richter,  45  Jabre, 
Amtsdienerfrau,  Ringenwalde  (Uckermark).  Garcinoma  acinosum  mammae 
sin.  Pat.  hat  seit  10  Wochen  eine  Qeschwulst  in  der  linken  Brast  bemerkt. 
—  In  der  ausseren  Hálfte  der  linken  Brast  ein  haselnussgrosser,  harter  Tu- 
mor, der  mit  der  Drüse  und  der  Uaut  über  ihm  fest  verwachsen,  auf  der 
Unterlage  Jedoch  verscbieblich  ist.  Geschwollene  Achseldrüsen  sind  za 
fühlen.  —  Ampatatio  mammae  unter  Mitnahme  eines  Theils  der  Muskelober- 
fláche;  typische  Ausraumung  der  Achselh5hle;  die  Achseldrüsen  waren  krebsig 
erkrankt. 
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Hier  bleibt  das  acinose  Garcinom  resp.  die  Drüse  im  Durohschnitt 
nUtírweit,  2 — 4 — 6 — 10  Mm.,  Ton  der  Ampatationsfláche.  Nur  an  einer 
Strile  náhert  sich  der  Haupttamor  der  TrennoDgsíláche  bis  aof  1  Mm.  In 
sdbr  Tereiozelten  Praparaten  findet  man  versprengte  Drüsenaoini  innerhalb 
lillimetars  Breito  von  der  Ampotationsíláche.  Es  f&llt  sehr  auf,  dass  das 
ntromammáre  Fettgewebe  dieser  Brust  gar  keine  versprengten,  verstreuten 
Krebskeime,  z.  B.  íd  Lymphgefassen,  enthált.  Gbenso  íst  das  lockere  BÍDde- 
gBvebe  aber  dem  Brustmaskel  (Fasoia  peotoralls)  allentbalben  krebsfrei.  Der 
Moskel,  so  weit  er  untersucht,  ist  gleiobfalls  g  es  and. 

Da  sich  nirgends  hat  nacbw^eisen  lassen,  dass  Krebs  oder  Drüse  in  der 
Waode  znrñokgeblieben  sei,  da  ferner  gauz  offenbar  die  regionare  Ausbreitung 
der  Geschwolst  in  den  Lymphbabnen  nach  dem  Muskel  zu  noch  eine  sehr  be- 
sckrankte  war,  yieUeicht  eine  solche  noch  gar  nich^  stattgefunden  hatte,  so 
ist  za  hoffen,  dass  Pat.  recidivfrei  bleibt.  Zu  garaniiren  ist  díes  jedoch 
nieht,  da  stollenweise  Bindegewebe  aaf  dem  Muskel  liegen  geblieben  ist  (es 
ist  nieht  darchweg  im  Muskel  amputirt)  and  hier  und  da  Krebs  resp.  Driise 
im  Fettgewebe  innerbalb  Millimeterbreite  von  der  Amputationsílache  liegt.  — 
WiePatientin  anterm  13.  2.  89  berichtet,  íst  sie  bisher  gesund  geblieben; 
ihr  Arzt  hat  die  Abwesenheit  eines  Recidivs  constatirt. 

XTIII.  Hospital  y  operirt  6.  10.  88.  Fraa  Klembt,  37  Jahre,  Steglitzerstr. 
67.  Die  Geschwalst  der  rechten  Brust  bestebt  seit  IV2  Jahren,  ist  manns- 
faostgross;  die  ganze  Drüse  ist  infiltrirt  und  mit  der  Haut  verwachsen,  der 
Uoterlage  nar  leicht  adh&rent.  Mehrere  Drüsen  in  der  Achselhoble  zu  fühlen. 
Bei  der  Operation  wird  ein  grosses  Stück  des  Brastmaskels  mit  fortgenommen, 
doch  bedeckt  am  Praparate  gesehen  der  Maskel  nicht  die  gesammte  Amputa- 
tioQsfiache.  An  einer  muskelfreien  Stelle  reicht  der  Tumor  bis  an  jene 
heran.  Am  geh&rteten  Objecte  wechselt  dieDicke  der  Muskelschicbt  von  4  bis 
15  Millimeter. 

Práparat  1—4  ohne  Maskel;  Drs  2 — 3  Mm.  In  dem  Fett  zwischen  der 
aUeothalben  krebsig  entarteten  Drüse  und  der  Schnittfiache  (Ampatations- 
fláche) zalreiche  kleinste  Krebsherde  verstreut:  Gs  0,13,  0,05,  0,08,  0,13, 
0,36,  0,29,  0,01,  0,14  Mm. 

Práparat  5 — 10  zeigen  eine  centimeterdicke  Muskelschicbt.  Die  Fas- 
cié,  wenn  man  das  lockere,  wellige  Bindegewebe,  welches  dem  Muskel  auf- 
liagt,  90  nennen  will,  ist  dorchsat  mit  zahlreiohen  Krebsalveolen.  Hier  und 
da  dringt  das  Garcinom  aus  der  Fascíe  in  den  Maskel  ein.  In  alien  Schnitten 
ist  der  Maskel  mit  Krebsknoten  durchsetzt,  die  einige  Male  vom  ampatirenden 
Messer  mitten  durchschnitten  sind. 

Práparat  11  — 14  entsprechen  vollkommen  1 — 4.  Gs  0,21,  0,29, 
0,43,  0,21  a.  s.  w. 

Práparat  15—19  tragen  grossere  Muskelstückchen,  die  krebsfrei  sind. 
Pascie  krebsig,  wie  oben. 

Práparat  20 — 22:  Retromammáres  Fett  mit  krebsiger  Drüse.  Epitbel- 
alveolen  liegen  fast  in  der  ganzen  Aasdehnung  beinahe  in  der  Amputations* 
fláche,  mehrfach  sind  solche  zurückgeblieben. 
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Praparat  23—25.  Retromamm&res  Fett  darchzogen  yon  dünnen 
Bindegewebsbalken,  dio  alleuthalben  KrebsaWeolen  enthalten.  Gs  einige 
Millimeter. 

Praparat  26 — 34  (15  Schnitte)  stammen  von  4  verschiedenen  Stellen, 
wo  oberbalb  des  Moskels  ampatirt  íst.  An  2  Stellen  reicbt  die  Haapt- 
gescbwalst  bis  fast  aaf  die  Amputationsflache;  lockeres  Binde-  and  Fetlge- 
webe  liegt  unter  ibr;  an  den  beiden  anderen  síeht  man  Fett  darchzogen  yon 
yersprengten  krebsigen  Drüsenláppchen  and  krebsführenden  scbmalen  Binde- 
gewebszügen.  Alien tbalben  verstreate  kleinste  Krebsherde.  Cs  0,025,  0,57, 
0,025,  0,5,  0,5,  0,64,  0,71,  0,07,  0,13,  0,0  0,0,  0,36,  0,36,  0,29, 
0,36  Mm.,  also  bei  15  Messangen  2mal  0,0,  lOmal  unter  0,5,  3mal  über 
0,5  Millimeter. 

Praparat  35 — 38:  Der  Amputationsscbnitt  liegt  halb  im,  halb  ñber 
dem  Maskel.  Die  Fasoie  ist  yollgestopft  mit  Krebszügen  and  -Inseln,  der 
Maskel  krebsfrei. 

Praparat  39 — 49,  3  yersohiedene  Stellen,  ampatirt  im  Maskel:  Dicke 
der  Muskelschioht  wechselt  yon  5—14  Mm.;  Fascie  in  alien  Scbnitten  voU 
Krebs,  Maskel  in  39 — 41  krebsfrei,  in  42 — 49  dagegen  yon  weit  yerstreaten 
Epitbelnestem  darcbsetzt.  In  Praparat  47  and  48  ist  das  Eindringen  des 
Epithels  aas  der  Fascie  in  den  Maskel  yorzüglich  sch5n  za  sehen. 

Bezüglich  des  Verháltnisses  des  Garcinoms  zum  Muskel  fallt 
zuDáohst  auf,  dass  hier,  yyie  schon  írüher,  vielfach  die  Fascie  sich 
vollgestopft  fiadet  mit  Epithelinseln  und  -Zügen,  wahrend  der 
Maskel  darunter,  yyenngleich  das  Epithel  oft  nor  Bruchtheile  von 
Milllimetern  über  ihm  liegt,  auch  bei  genauer  Durcbsachung  sich 
yollkonamen  frei  von  Krebsnestern  erweist.  Es  findet  dieser  auf- 
fállige  Befund  seine  Erklárang  jedenfalls  darin,  dass  die  Epithel- 
stránge  in  der  Fascie  im  Wesentlichen  parallel  der  Oberfláche  der 
Musknlatur  ziehen,  sich  also  ñamen tlich  in  der  Fláche  über  dieser 
aasbreiten.  Auch  hier  hat  man  an  zahlreichen  Stellen  den  Ein- 
druck,  dass  die  Epithélstránge  in  práformirten  Hohlránmen,  Lymph- 
gefássen,  vorwárts  wacbsen.  Leider  yyird  die  Darchsichtigkeit 
durch  die  Massenhaftigkeit  der  Wacherung  gestort.  Dass,  wenn 
Krebsnester  dicht  über  dem  Muskel  sich  massenhaft  entyyickeln, 
schliesslich  der  Zeitpunkt  kommt,  wo  das  Epithel  auch  in  den 
Muskel  eindringt,  ist  klar.  Bezüglich  der  Verbreitung  in  diesem 
ist  an  den  vorliegenden  Práparaten  besonders  auffállig,  wie  zahl- 
reicb  und  wie  weit  verstreut  im  Muskel  sich  die  kleinen,  fast 
durchweg  nur  mikroskopisch  erkennbaren  Herde  finden.  In  einer 
Tiefe  von  1,5  Otm.,  am  gehárteten  Objeote,  finden  sich  noch  Epi- 
thelinseln durchschnitten,   die  demnáchst  zum  Recidive  erwachsen 
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reiden.    Auch  im  Muskel  dringt  das  Carcinom  in  Hohlráumen  ?or, 

teiche  die  Blutgeiásse  begleiten.     Man   findet  es  demgemáss  vor- 

jQgsweise   in    dem  PerímysinnQ  internum    und    selbst  da,    wo  die 

Epitbelwacherang  zwischen  die  Muskelfi brillen  eindringt,  ist  háufig 

Doch  das  Blntgefass  zu  erkennen,   an  dem  sie  entlang  marschírt. 

Sobald  es  sich  nm  grSssere  Enoten    handelt,    ist    allerdings    vou 

diesen  Verháltnissen  nichts  mehr  zu  erkennen;    die  arsprünglichen 

Lagebeziehangeo  sind  zu  Grunde  gegangen. 

Ein  locales  Recidi?  war  mit  Sicheiheit  zu  erwarten.  Hitte  Jaoaar  1889 
war  es  ooch  nícht  eingetreten,  allein  am  23.  3.  konnte  ich  mehrere  Recidi?- 
hoteD  in  der  Karbe  feststellen;  Pat.  war  sehr  elend  geworden  and  lítt  an 
udaQerndem  „Relssen*'  in  beiden  Beinen. 

Das  Ergebniss    einer  Vergleicbung    der    vorstehend   gestellten 

Prognosen  quoad  recidivum   mit  dem   beobachteten  Erankheitsver- 

laofe  sprícht    hoffentlich    auch    bei    dem  Leser  fiir  die  Gewissen- 

baftigkeit  der  üntersuchnngen.    Icb  erwartete  sicher  ein  locales 

Recidiy  bei  9  Eranken:  eine  derselben  ist  leider  verschoUen,  6  sind 

ao  Recidiy  erkrankt  oder  schon  verstorben ;  die  Dame  mit  doppel- 

seitigcm  Carcinom  (XIII,  XIV)  starb  an  Recidiy  der  einen  Brust 

ond  Metastasen,    beyor  das  Recidiy   der  anderen  Seite    sich  ent- 

wickelt   hatte;    eine  Eranke   ist  noch  gesund.      Ein  Recidiy  er- 

sclien  móglich  bei  3  der  Frauen,  doch  war  es  nicht  mit  Sicher- 

keit  yorherzasagen,  weil  ErebsknStchen  sich  nicht  mitten  in  der 

Amputationsfláche,    sondern   nur  sehr  dicht  an  ihr    fanden:    eine 

derselben  (operirt  3.  3.  88)    ist    noch    gesund,    die  zweite  ist  an 

localem  Recidiy,  die  dritte  an  Pleuritis  carcinomatosa,  welche  man 

ja  ais  nach  innen  gewachsenes  Recidiy  auffassen  kann,  zu  Grunde 

gegangen.     Mithin  sind  yon  11  Eranken  (die  Verschollene  fállt  für 

die  Berechnung  fort),    bei   denen  eine  Wiederkehr  der  Neubildung 

erwartet  worde,  nur  noch  2  gesund,  welche  yor  Yj — 1  Jahr  operirt 

sind,  also  ihr  Recidiy  noch   bekommen   konnen.      6  Patientinnen 

glanbte  ich  sicher  yor  Recidiyen:  2  derselben  fallen,  weil  erst 

im  Januar  1889  operirt,  ausser  Betracht,   die  4  übrigen  (operirt 

'23.  2.,  6.  3.,  17.  4.  und  3.  8.  88)  sind  bisher  gesund.    Die  jetzige 

Gesnndheit  der  letzteren  4  will  an  sich  ja  natürlich  wenig  besagen; 

sie  gevrínnt  eine  Bedeutung  nur  dann,  wenn  man  daneben  hált,  dass 

Ton  den  zu  gleicher  Zeit  operirten  ersten  11  Frauen  9  =  81,91  pCt. 

»hon  wieder  erkrankt  oder  gar  gestorben  sind.    (Vorstehend  habe 

v.Uag«Bb«ok,Ar«ii.f.  ChSTargl«.XXX]X.  1.  9 
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ich,  der  Uebersichtlichkeit  halber,  den  Fall  yon  doppelseitigem 
Brostkrebs,  XIII  and  XIV,  Recidiy  beiderseits  erwartet,  rechts 
schon  eingetreten,  ais  zwei  Kranke  gerechuet.) 


IT,  DIe  Ausbreltangswege  des  Brostkrebses  und  die  Urmehen 

der  loealen  Beeldiye. 

Wenn  ich  es  nun  yersuche,  aof  Grond  der  yorstehenden  Beob- 
achtangen  ein  Bild  der  AasbreituDgsart  und  -Wege  des  Bmstkrebses, 
sowie  der  Ursachen  yon  loealen  Becidiyen  nach  Ampntatio  mammae 
zu  entwerfen,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass  sich  an  manchen 
Pankten  bedeatende  Lñcken  finden,  und  ich  werde  nicht  yerfehlen, 
auf  dieselben  selbst  aoñnerksam  zu  machen  in  der  Hoffnong,  dass 
eine  genauere  Feststellung  der  noch  offenen  Fragen  spaterhin  eine 
Beantwortang  derselben  ermoglichen  solí.  Trotzdem  glaube  ich, 
dass  es  jetzt  schon  mSglich  ist,  das  Augenmerk  der  Chirurgen 
auf  jene  Punkte  zu  lenken,  deren  Berücksichtigung  die  Prognose 
der  Amputatio  mammae  yerbessern  wird. 

Die  Unsicherheit  der  Grenzen  der  Brustdruse,  die  Schwierig- 
keiten,  welche  dadurch  fur  die  Operation  erwachsen,  die  Ausbrei- 
tnngsart  des  Brustkrebses  im  AUgemeinen  kann  nicht  treffender 
und  klarer  beschrieben  werden,  ais  dies  yon  Volkmann  (1.  c.) 
gethan  hat.  Ich  habe  oben  (S.  98)  den  wichtigsten  Theii  seiner 
Darstellung  wiedergegeben  und  muss  auf  sie  zurñckyerweisen,  da  ich 
mich  ihr  nur  yollst&ndig  anschliessen  kann.  Nur  in  einem,  aller- 
dings  wesentlichen  Punkte  muss  ich  mich  abweichend  yon  ihm 
aussprechen:  ich  halte  es  fur  unmóglich,  die  meist  yon  Krebskeimen 
durchsftte  Fascia  pectoralis  wirklich  yoUkommen  zu  entfernen, 
wenn  man  nicht  die^gesammte  Oberfláche  des  Brustmuskels  mit- 
nimmt.  Bel  Durchsicht  der  bekanntesten  anatomischen  Lehrbñcher 
habe  ich  nur  yon  Sappey  ^)  eine  Angabe  ñber  die  Fascia  pectoralis 
gef anden;  er  nennt  sie  «une  lame  fibreuse  minee  et  tres  adhérente*, 
und  diese  Bezeichnung  trifft,  ganz  im  Gegensatze  zu  den  allgemein 
gültigen  Vorstellungen ,  yoUkommen  zu.  Ich  bin  sowohl  nach 
dem,  was  ich  an  zahlreichen  mikroskopischen  Schnitten,  wie  bei 
Operationen  an  der  Lebenden  gesehen  habe,  fast  geneigt,  das  Vor- 


0  Traite  d'anatomie     Bd  II     p.  389. 
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luBdeBsein  einer  Fascia  pectoralis  im  makroskopischen,  grob  ana- 
tofDischen  Sinne  zu  leugnen.  Jedenfalls  darf  man  sich  uater  ihr 
oicbt  ein  Gebilde  vorstellen,  das,  auch  nur  wie  die  Fascien  des 
Armes  and  andaré,  práparatorisch  sich  darstellen,  ais  Membran 
?0D  deiD  nnterliegenden  Muskel  ablosen  liesse.  Am  besten  er- 
keojibar  ist  sie  noch  bei  mageren  Fraoen;  sie  stellt  bier  anf  dem 
Qoerschoitt  eine  schmale  Linie  dar  (bei  Brost  VII  z.  fi.  yon  0,29  and 
0,36  Mm.  Dicke),  die  in  der  Regel  dicht  über  der  Muskeloberflache 
hiazieht  und  mit  dem  Perimysium  internum,  dem  Bindegewebe,  das 
die  Maskelbñndel  vereinigt,  yieifach  in  inniger  Yerbindung  steht. 
Bei  mikroskopischer  Betrachtung  lost  sie  sicb  in  wenige  Lagen 
fibrílláren  Bindegewebes  auf.  An  den  Stellen,  an  welchen  Blut- 
gefisse  durch  die  Fasoie  hindurchtreten,  findet  sich  gewóhnlich 
eine  etwas  starkere  Anháufung  von  Bindegewebe.  Das  fibrdse 
Stroma  der  Brastdrüse  liegt,  bei  Mageren,  der  Fascie  ziemlich 
dicht  anf,  ist  hier  and  da  sogar  ontrennbar  mit  ihr  verbanden, 
die  beiden  Gewebe  gehen  in  einander  ñber,  wahrend  sich  an  anderen 
Pnokten  etwas  Fettgewebe,  durchzogen  yon  dünnen  Bindegewebs- 
bsern,  zwischen  beide  einschiebt.  Die  nahen  ráomlichen  Be- 
liebnogen  der  Brastdrüse  zar  Fascie,  wie  sie  in  diesen  Fallen  sich 
finden,  sind  yon  Wichtigkeit:  zahlreiche  Drasenacini  liegen  so  dicht 
iber  dem  Maskel  (nach  etlichen  Messongen  z.  B.  0,57,  0,7 — 1,1, 
0,57,  0,86  Mm.),  dass  man  sie  in  die  Fascie  eingelagert  nennen 
konote.  Bei  einigermassen  fettreichen  Frauen  fínden  wir  jedoch 
ein  erheblicb  anderes  Bild.  Das  Fett,  welches  sich  retromammár 
entwickelt,  hebt  die  Brustdrüse  im  Ganzen  in  die  Hdhe,  yom 
Bmstmuskel  ab;  eine  Anzahl  Drñsenláppchen  aber,  oder  einzelne 
Adni,  welche  der  Fascie  adharent  sind,  bleiben  auf  der  Muskel- 
oberflache sitzen,  dergestalt,  dass  sie,  wird  die  Drüse  nur  ein 
wenig  oberhalb  des  Maskels  abgelost,  in  der  Wunde  zurñckbleiben. 
Bei  steigender  Fettentwickelang  wird  die  Pectoralfascie  yollkommen 
ursprengt.  Das  Fett  scbiebt  sich  zwischen  den  Muskel  and  die 
wenigen  darüber  lagernden  Bindegewebsfasem,  es  dringt  sogar  in 
das  interfasciculáre  Bindegewebe  der  Muskeloberflache  ein ;  es  ent- 
wickelt  sicb  zwischen  den  Bindegewebslamellen  der  Fascie  selbst 
nnd  háoft  sich  ñber  ihr  in  dicker  Schicht  an,  so  dass  wenig  mehr 
obrig  bleibt,  ais  Fettgewebe  oberhalb  des  Muskels,  durchzogen  yon 
eínieben  dannen  Bindegewebszügen,    die   hier    und    da  mal  noch 

9* 
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dem  Moskel  fest  anhaften,  an  anderen  Stellen  aber  weit  von  ihm 
abgehoben  sind  und  nicht  mehr  parallel  zu  ihm,  sondem  schrág 
oder  gar  seDkrecht  yerlaufen.  Man  kann  also  hier  kaom  noch 
yon  einer  Fascia  pectoralis,  sondem  nur  noch  yon  einem  Fett- 
nDd  Bindegewebe  über  dem  Muskel  sprechen,  das  keineswegs 
scharf  gegen  den  Muskel  abgegrenzt  ist.  Dieses  Fett-  und  Binde- 
gewebe über  dem  Muskel,  vulgo  «Fascia  pectoralis'',  bei  der  Am- 
putatio  mammae  yoUkommen  zu  entfernen,  wenn  man  nicht  eine 
znsammenhángende  Schicht  der  Muskeloberfláche  mitDimmt,  also  im 
Muskel  trennt,  ist  nicht  moglich.  Es  wáre  auf  eine  aasfnhrliche 
Erdrterung  dieses  Punktes  kein  solches  Gewicht  zu  legen,  wenn 
nicht  in  einer  grossen  Zahl  yon  Fallen  minimale  Bindegewebsrest- 
cben,  die  auf  der  Muskeloberfláche  zurückbleiben ,  dadurch,  dass 
sie  Krebsherde  enthalten,  zum  Ausgangspunkt  yon  Recidiven  wQrden. 
Seit  yon  Volkmann's  bekannter  Arbeit  ist,  so  viel  ich  sehe,  in 
jeder  Abbandlung  über  die  Operation  des  Brustkrebses  zu  lesen, 
die  Fectoralfascie  müsse  rein  entfernt  werden,  resp.  werde  rein 
entfernt.  Nichtsdestoweniger  bleibt  bei  der  jetzt  üblichen  Technik, 
welche  nach  yon  Volkmann's  Anweisung  zwischen  Fascie  und 
Muskel  zu  trennen  versucht,  stets  Bindegewebe  auf  dem  Muskel 
zurück.  Wer  den  Berícht  über  die  obigen  Untersuchungen  gelesen 
hat,  wird  gefnnden  haben,  dass  in  den  meisten  Fallen  und  an 
zahlreichen  Stellen  Bindegewebe  auf  dem  Brustmuskel  zurückge- 
blieben  ist,  dass  krebsfuhrende  Bindegewebszüge,  sogar  Drfisen- 
láppchen  mitten  durchschnitten  worden  sind,  und  dennoch  ist  mit 
grósster  Sorgfalt  darauf  geachtet  worden,  die  Fascie  vollkommen 
rein  zu  entferneu,  und  wahrend  der  Operation  ist  nicht  zu  sehen 
gewesen,  dass  Bindegewebe  auf  dem  Muskel  zurückblieb,  einfach 
weil  jene  rückbleibenden  Restchen  unbedeutend  genug  waren,  um 
der  makroskopischen  Betrachtung  zu  entgehen.  Dies  ist  leicht  er- 
klárlich:  wie  sorgfáltig  wir  vorgehen  mogen,  wir  amputiren  nicht 
mathematisch  genau  zwischen  Muskel  und  Fascie;  es  ist  nicht  zu 
vermeiden,  dass  die  Messerführung,  und  sei  es  nur  um  Millimeters 
Breite,  schwankt,  und  das  ist  hinreichend,  um  Bindegewebe  auf 
dem  Muskel  zurückzulassen.  Um  einen  Punkt  besonders  zu  er- 
wáhnen,  wie  zahlreiche  Blutgefásse  werden  bei  der  gewohnlichen 
Technik  der  Operation  oberhalb  des  Muskels,  nicht  in  ihm,  durch- 
schnitten   und    unterbunden:    wenn    man    die  Arterien  im  Muskel 
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darchschneidet,  so  ziehen  sie  sich  zoriick,  lassen  sich  schlecht 
fasseo  ond  bloten.  Riedel  ^)  hat  darum  ja  eropíohlen,  die  Gefásse, 
welche  darch  den  Muskel  hindarchtreten,  yor  der  DarchschneiduDg 
doppelt  zu  fassen.  Helferich  entfernt  nach  dem  Zeugniss  70n 
Seidler')  die  Brost  nach  Umschneidang  bis  aaf  den  Maskel 
stampf,  ohne  Anwendung  des  Messers,  darch  Zug  nach  der  Achsel- 
bdhle  hin.  In  alien  diesen  Fallen  bleibt  doch  Bindegewebe  auf 
dem  Maskel  zarück.  Und  wenn  man  anatomisch  práparirend  vor- 
gdhen  wollte,  was  doch  unmoglich  ist,  wñrde  man  die  genaue 
Greozlinie  zwischen  Maskel  and  überliegendem  Bindegewebe  an 
den  meisten  Stellen  aach  nicht  treffen. 

Lócale  Recidive  nach  Brastampatation  konnen  non  aas 
zardckgelassenen  Theilen  entweder  derBrastdrüse  oder  derNeabildang 
selbst  erwachsen.  Für  beide  Arten  yon  Recidiven  sind  oben  Be- 
lege  zo  finden:  bei  der  Abnahme  yon  Brust  X,  XI,  XIII,  XIV  sind 
Theile  der  Drñse,  einzelne  Acini  oder  grSssere  Theile  yon  Lápp- 
chen,  zarñckgeblieben,  bei  einigen  weiteren  war  es  sehr  nahe 
darán.  Wie  das  sich  ereignen  kann,  ist  nach  der  Aaseinander- 
setzong  über  das  Verháltniss  der  Brustdrñse  zar  Fascia  pectoralis 
wobl  leicht  yerstandlich.  Dass  aas  zurackgelassenen  Drñsenlápp- 
cheo,  die  schon  krebsig  degenerirt  sind,  unmittelbar  ein  Recidiy 
erwachsen  wird,  ist  wohl  anzanehmen.  Nicht  so  einfach  zu  losen 
ist  aber  die  Frage,  ob  aach  aas  anscheinend  gesanden  Acinis  die 
Neabildong  wieder  zum  Leben  erstehen  konne.  Die  allgemeine 
Ansicht  der  Chirurgen  und  Fathologen  geht  jedenfalls  dahin;  denn 
tUseitig  wird  betont,  aach  bei  einem  kleinen  Erebsknoten  müsse 
die  ganze  Brast  entfernt  werden.  AUein  Partialexstirpationen  sind 
schon  deswegen  anzalássig,  weil  man  nie  wissen  kann,  ob  makro- 
skopisch  anscheinend  gesunde  Drüsentheile  nicht  aach  schon  krebsig 
erkrankt  oder  za  erkranken  im  Begriffe  sind:  es  is  ja  unbestreit- 
bar,  dass  der  Brastkrebs  nicht  allein  darch  excentrísche  Ausbrei- 
tang  des  arsprünglichen  Knotens  wachst,  sondern  aach  darch  Ap- 
position,  darch  Degeneration  immer  neuer  Drñsenláppchen  in  der 
Peripherie.  Waldeyer  betont  in  seinen  klassischen  üntersachungen 


*)  B.  Riedel,  Die  Mammaampatation  bei  Frauen  mit  übermássig  starkem 
Panniealus  adiposos.    Deatsche  med,  Wocbenschrift.    1885.    No.  30. 

*)  Cari  Seidler,  Ueber  Carcinoma  mammae.    Dissert.    Greifswald  1888. 


184  Dr.  Lotbar  Heidenhaio, 

über  den  Krebs*)  aQsdrücklích :  «ZavSrderst  ist  darán  festzuhalten, 
dass,  wie  wiederholt  argirt  worden,  jeder  primare  Krebs  nar  die 
neoplastische  epitheliale  Degeneration  eines  Organs  darstellt.  Wird 
daher  bei  Operationen  nicht  das  ganze  Organ  entfernt,  so  kSnnen 
die  zorñckbleibenden  Theile  genaa  in  derselben  Weise  krebsig  ent- 
arten,  wie  die  entfernten,  wenn  auch  oft  erst  nach  Jahren;  denn 
es  liegt  nahe  anzanehmen,  dass  in  den  zurñckgebliebenen  Theilen 
dieselbe  Disposition  za  krebsiger  Entartang  vorhanden  ist,  wie  in 
den  zaerst  erkrankten  Partien. "  Für  die  Mamma  trífift  dieser  Satz 
in  weitestem  Umfange  zo.  Ich  bin  nach  sorgfáltiger  Durchmuste- 
rnng  meiner  Práparate  za  der  festen  Deberzeugang  gelangt,  dass 
jede  an  Krebs  erkrankte  Mamma  in  toto  verándert  ist.  Man  trifft 
in  solcher  Brast,  mag  der  Krebsknoten  auch  kiein  sein,  nar  hier 
nnd  da  noch  eine  ganz  normal  erscheinende  Stelle.  AUenthalben, 
anch  weit  entfernt  yon  dem  Hauptherde  der  Erkrankang,  findet 
man  das  Epithel  in  den  Acinis  gewachert,  das  Lamen  der  Drüsen- 
bláschen  ?ielfach  ?erschwanden,  die  Acini  selbst  ?ergrossert,  in  dem 
periacindsen  Bindegewebe  eine  ganz  aaffallende  Eernvermehrang, 
die  Acini  nicht  mehr  wie  in  der  Norm  darch  die  Tánica  propría 
scharf  abgegrenzt  gegen  das  amgebende  Bindiegewebe,  sondern  viel- 
fach  die  Tánica  ?om  Epithel  durchbrochen  oder  selbst  ganz  ver- 
schwanden,  in  spáteren  Stadiea  eine  gegenseitige  Dorchwacherung 
und  Untereinandermischang  der  Bindegewebs-  uDd  Epithelzellen,  so 
dass  namentlich  mit  schwácheren  Vergrosserungen  ven  dem  frdher 
klar  gezeichneten  Bau  der  Drüsenláppchen  nichts  mehr  za  erkennen 
ist,  wáhrend  es  bei  Betrachtang  mit  starkeren  Systemen  hier  und 
da  noch  gelingt  die  ursprñngliche  Stroctar  za  erkennen.  Bei  Brast 
XIII  and  XIV  waren  diese  Veránderangen,  die  Erkrankang  der 
ganzen  Brast  bei  noch  kleinem  Krebsknoten,  am  schárfsten  aasge- 
pragt.  Die  beiden  ca.  wallnassgrosseo  Knoten  lagen  an  der  Haat; 
die  Brñste  waren  anf  der  Unterlage  voUkommen  yerschieblich.  In 
alien  antersuchten  Theilen  der  Bückfláche  der  übrígen,  anscheinend 
normalen  Brast  fanden  sich  obige  Epithelwacherangen,  die  vielfach 
schon  bis  zar  Bildang  typischer  Kiebsalveolen  vorgeschrítten  waren. 
(Dass  man  bisweilen  schon  klinisch  maltiple  Krebsknoton  in  einer 


')  TOO  Yolkmann'a  klinisohe  Yortriige.   No.  33.   S.  193. 
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Bnist  findet,  ist  bekannt.)  SchoQ  Waldeyer^)  hat  diese  Frdh- 
stadien  der  krebsigen  Degeneration  genaa  beschrieben,  und  er  be- 
aeíchnet  die  geschilderte  «iotralobulare  oder  periacinose  Wacherang'' 
ib  ,die  constante  Begleiterin  einer  Wacherang  der  Epithelzellen 
ÍD  dea  Acíqís  selbst."  Sie  ist  in  der  That  hochst  charakteristisch. 
Ueber  die  Bedentang  solcher  Veránderungen  kann  kaam  ein  Zweifel 
obwatten;  denn  man  findet  ganz  gew5hnlich  inmitten  solcher 
waehemden  Drñsenstellen  ?ereinzelte  typische  Krebsalveolen,  ebenso 
wie  andererseits  neben  oder  inmitten  ven  grosseren  Krebsherden 
Drasealáppchen,  welche  noch  in  dem  geschilderten  Vorstadium  der 
Bpithel-  and  Bindegewebsproliferation  stehen.  Hiernach  liegt  es 
nahe  anzanehmen,  dass  einmal  diese  Epithelproliferation  das  an- 
mittelbare  Vorstadium  der  Krebsentwickelang  ist,  dass  zweitens  die 
Drñse  io  toto  derart  yerándert  ist,  ds^s  sie  fraher  oder  spáter  in 
typisches  Krebsgewebe  ñbergeht.  Die  klinische  Beobachtang  eines 
nngestórt  verlaafepden  Brustkrebses  zeigt  die  allmálige  Degeneration 
der  gesammten  Drfise  ja  aach  ais  die  Regel,  weshalb  far  eine 
gegentheilige  Anschanong  der  Umstand  nicht  verwerthbar  ist,  dass 
klinisch  d.  h.  makroskopisch,  múltiple  Erebsknoten  in  der  firust 
relatiy  selten  gefunden  werden.  Es  ist  nun  praktisch  von  keiner 
grossen  Bedentang,  ob  man  dem  stark  proliferirenden  Drüsenge- 
webe,  dass  sich,  wie  icb  mich  oben  ausdrückte,  in  einem  Vorsta> 
dium  der  Krebsentwickelang  befindet,  schon  eine  wirklich  maligne 
Bedeatnng  zoerkennt.  Indessen  will  ich  doch  nochmals  daraui 
aafmerksam  machen,  dass  ich  einige  Uale  dicht  onter  solchen 
proliferirenden  Drñsenláppchen  Lymphgefásse  gefunden  habe,  die 
Epithelzellen,  Erebszellen  enthielten').  Es  scheint  also,  dass  schon 
ans  dem  proliferirenden  Drñsengewebe  Epithelien  verschleppt 
werden  k5nnen,  wenngleich  ja  die  Annahme  ebenso  zulassig  ist, 
dass  die  in  Rede  stehenden  Erebszellen  von  irgendwo  aus  dér 
Naehbarschaft,  vielleicht  weither,  eingeschleppt  seien.  Das  eine  je- 
doch  ist  sicher:  bleiben  solche  proliferirenden  Drüsenacini  in  der 
Wonde  zarack,  wie  dies  bei  4  ?on  unseren  Patientinnen  geschehen 
ist,  so  wird  man  ein  Recidi?  erwarten  mñssen.  Dabei  ist  die  Ver- 
mothang  nicht  abzuweisen,  dass  wenn  nicht  fertiges  Erebsgewebe, 


')  Waldeyer,   Die  Entwiokelung   der  Carcinome.    Virohow's  Arohiv. 
Bd.  41.   S.  478. 

*)  Yergl.  in  dem  Bericht  über  Brast  Z. 
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sondern  alleín  mehr  oder  weniger  ^eránderte  Drüse  den  Aasgangs- 
pankt  bildet,  Spátrecidive  eintreten  werden.  Bezüglich  der  letzteren, 
welche  ja  der  Erklárang  die  meistea  SchwierigkeiteD  bieteo,  sei 
Doch  die  Bemerkung  gestattet,  dass  nach  unseren  jetzigen  Eeont- 
nissen  der  Einfluss  der  WundheiluDg  ond  Narbenbildung  auf  etwa 
zarückbleibendes  Erebs-  und  Drüsengewebe  sehr  schwer  za  beur- 
theilen  ist.  Es  liesse  sich  denken,  dass  die  gefássarme  Narbe 
kleine  Epitheireste  derart  abkapselt,  dass  sie  in  einer  vita  minima 
sehr  lange  verharren  oder  schiiessiich,  durch  fettíge  Degeneration 
etwa,  zu  Grande  gehen,  wenn  nicht  die  Narbenbildung  kleinste 
solche  Reste  von  vornherein  erdrückt,  andererseits,  dass  Traumen 
und  derlei  Schádlichkeiten  einen  schlummernden  Herd  zu  neuem 
Leben  erwecken  konnen.  Debrigens  ist  es  bei  der  fabelhaften 
Kleinheit  yieler  der  localen  Metastasen  auch  an  und  für  sich  nicht 
wunderbar,  wenn  sie  lange  Zeit  brauchen,  um  zu  palpabelen  Knoten 
heran  zu  wachsen.     (Vgl.  die  Hessungen  an  firust  XV.) 

Die  weitaus  grosste  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  von  Reci- 
diven haben  natürlich  in  der  Wunde  zurückgelassene  Theile  der 
Neubildung  selbst.  Der  Uebersichtlichkeit  halber  mochte  ich  diese 
Gattung  von  Recidiven  in  solche  scheiden,  welche  aus  zurückge- 
lassenen  Theilen  des  groben  primaren  Tumors  erwachsen  (vgl. 
Brust  VI)  und  solche,  die  aus  den  Vorposten,  welche  jener  aus- 
stellt,  den  localen  Metastasen  hervorgehen.  Dass  im  Hauptkrebs- 
knoten  amputirt  wird,  wie  in  Fall  VI,  dürfte  so  leicht  nicht  vor- 
komoQen,  wenn  man  nicht  die  seltenen  Falle  hierher  rechnen  will,  in 
denen  die  Üperation  unvoUendet  gelassen  wurde,  etwa  weil  die 
Neubildung  tief  in  die  Zwischenrippenráume  eingedrungen.  Immer- 
hin  sind  logisch  zu  dem  Haupttumor  die  oft  sehr  feinen  und  langen 
Zweige  zu  rechnen,  welche  derselbe  nach  alien  Seiten  ausschickt, 
indem  er  durch  continuirliche  Wucherung  in  den  benachbarten  Ge- 
weben  fortschreitet.  Auf  das  Muskelcarcinom  komme  ich  spáter 
ausführlich  zu  sprechen.  Das  Vordringen  der  Epithelzellen  im 
Fettgewebe  per  continuitatem,  erscheint  mir  von  keiner  allzugrossen 
Bedeutung,  und  ich  hoffe,  der  Leser  wird  mir  darin  beistimmen. 
Sehr  weit  gelangen  sie  auf  diesem  Wege  nicht.  Auf  welche  Weise 
die  Erebszellen  die  Fettzellen  auseinanderdrángen  und  formlich 
kleine  Strassen  bildend  zwischen  ihnen  vorschreiten,  ist  schon  be- 
schrieben  (S.  114).  Der  Marsch  der  Krebszellen  ira  fibrilláren  Bindege- 
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webe  scheint    mir,    nach    eioigen  Bildern  zu  artheileo,  in  Lücken 

zwischeQ  den  Fibrillen,  vielleicht  Saftspalten,  zu  geschehen,  indessen 

habe  ich  darüber  nicht  sicher  ins  Elare  kommen  konnen.    Id  prak- 

tischer  Beziehang  steht,  wie  wir  bald  sehen  werden,  diese  Verbrei- 

luDg,  welche,  ich  mochte  sagen,  eine  mühevollere  uod  daram  lang- 

samere  ist,  der  Ausbreitang  des  Krebses  auf  dem  Wege  der  Lymph- 

babnen  bei  weitem  nach;    denn  diese  ist,  wie  ich  za  zeigen  hoffe, 

aocb  in  der  Umgebung  der  Neabildang  die  weiteste  in  ráumlicher 

Beziehang,  so  dass  wir  in  der  operativen  Praxis  —  beim  Brustkrebs 

natürHch  nar,    denn  7on  alien  anderen  weiss  ich  nichts  —  allein 

aaf  die  letztere  zu  achtcn  brauchen. 

Eine  eingehendere  Bescháftigung  mit  den  Lymphbahnen  der 
Mamma  ist  hier  unumgánglich.  Die  Angaben  der  Hauptforscher 
aaf  diesem  Gebiete,  Sappey*),  Langhans^)  und  Sorgius*), 
welcher  letztere  unter  der  Leitnng  70n  Waldeyer  arbeitete, 
sftimoaen  iai  Ganzen  überein.  Nach  Sappey  hat  man  zu  soheiden 
die  Lymphgefásse  der  Haut  der  Mamma,  welche  sich  unter  der 
Areola  za  einem  Netze  sammeln,  und  die  der  Drüse.  Die  Lymph- 
gefisse  der  Brostdrüse  selbst  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Sie 
gehen  von  den  Acinis  aus;  yon  diesen  richten  sie  sich  gegen  die 
Oberflácbe  der  Láppchen,  auf  der  sie  sich  in  so  zahlreichen  Ana- 
stomosen  yereinigen,  dass  sie  dieselbe  yollkonamen  bedecken.  Jeder 
Acinas  ist  mit  anderen  Worten  umgeben  mit  einem  Netz  yon  Lar 
caneo  und  jeder  Lobulus  yon  einem  Netz  yon  Stammchen.  Alie 
diese  letzteren  yerbinden  sich  unter  einander;  am  háufígsten  sind 
sogar  die  benachbarten  Láppchen  nur  durch  eine  einfache  reticulirte 
Scbeidewand  getrennt,  die  beiden  neben  einander  liegenden  Lobulis 
gemeinsam  ist  und  gebildet  durch  die  Wurzeln,  welche  aus  beiden 
heryorgegangen.  Aus  dem  peripheren  Netze  der  Láppchen  gehen 
immer  starkere  und  starkere  Aeste  heryor,  welche  yon  der  Basis 
der  Mamma  gegen  die  Warze  conyergiren  und  auf  ihrem  Wege  die 
unzáhligen  Stammchen  sammeln,  die  yon  den  umgebenden  Lápp- 
%ea  kommen.     Unter  der  Areola    bilden    sie  durch  Anastomosen 

*)  Sappey,  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  vaisseaux  lympha* 
tiques  eonaidérés  chez  Thomme  et  les  vertebres.    París  1883. 

*)  Wilh.  Sorgins,  Ueber  die  Lymphgefásse  der  weiblichen  Brustdruse. 
Dissert   Strassbnrg  1880. 

*)  Th.  Langhans,  Die  Lymphgefásse  der  Bnistdrdse  und  ihre  Be- 
Behongen  lam  Krebse.     Archi?  für  Gynakologie.  YIII. 
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desselben  Kalibers    parallel    der  Hant    einen   Plezus    aas    grossen 

Stammchen:  Plexus  sous-aréolaíre.      Dieser  Plexas  stellt  also  den 

VereiniguDgspaQkt  aller  Lymphgefasse  der  Brast  dar;  er  empfáagt 

an  seiner  unteren  Fláche  die  Stamme,  welche  aos  der  Drñse  her- 

Yorgehen  nnd  ao  seiner  Oberfláche  die  Stammchen,  welche  aas  der 

amhüllenden   Hant   heryorgegangen    sind.     «Diese  Anordnung    hat 

Mascagni  yolikommen  yerkannt,    welcher   sie   yon    der  Warze 

nach  der  Basis  der  Drüse  yerlaufen  liess,  anter  welcher  sie 

in  der  Zahl  yon  6 — 8  erscheinen  soUten,  amzwischenderDrase 

und  dem  Pectoralis  major  yerlaufend  sich  nach  den  Achsel- 

drüsen  za  begeben.     Aber  ihre  Richtang  ist  genan  entgegengesetzt 

der,  welche    der    berñhmte    italíenische  Anatom  ihr  zageschrieben 

hatte.^    Sappey  beschreibt  sehr  aasfahrlich  den  Verlauf  yon  zwei 

starken  Lymphstámmen  (Rabenkieldicke),  welche  aas  dem  inneren 

and  dem  áasseren  Theile  jenes  Piezas  heryorgehen,  gesondert  darch 

das  sabcatane  Zell-  und  Fettgewebe    nach    der  Achselhohle 

yerlaafen,  am  sich  dort  in  die  Lymphdrñsen  eínzaseaken,  and  nahe 

ihrer  Mandang  gewohnlich  den  einen  yon  2  anderen  Lymphstámmen 

aafnehmen,  die  aus  dem  oberen  and  dem  anteren  Theile  der  Brast 

stammen  und  gleichfalls  subcatan  ihren  Weg  zar  Achsel  nehmen. 

Die  den  schonen  Sappey'schen  Tafeln  beigegebene  Erkl&rung  be- 

sagt,  dass  die  Stammchen,  welche  aos  den  Lymphgefássen  aaf  der 

Rückseite  der  Drñse  entstehen,  sich  sofort  in  die  Drüse  senken,  um 

ebenfalls    nach  ihrer  Oberfláche    zu    dríngen.     Die  Brgebnisse  YOn 

Sorgius    stimmen    mit   denen    yon    Sappey   ñberein.      Dagegen 

weicht    die    Darstellung    der    abfñhrenden    Lymphgefasse     dorch 

Langhans^)    betráchtlich    ab,    denn    er    sagt:    «Die  abführenden 

Lymphgefasse  endlich  liegen  fíir  die  eigentliche  Drüse  in  dem  aaf 

ihrer  hinteren  Piache  rahenden  lockeren  Bindegewebe;  dasselbe  ist 

sehr  reich  an  solchen,    die   sich    sehr   leicht  in  Gemeinschaft  mít 

denen  der  Drüse   injiciren   lassen.     Die  starkeren  Stamme    folgea 

oft  paarig  den  grosseren  Blutgefássen;  sie  lassen  sich  noch  in  der 

Richtang  gegen  den  Lymphstrom  füUen,  haben  also  keine  Klappen." 

Soweit  die  Brgebnisse  der  bisherigen  Forschung.   Das  klinische  Bild 

des    Brustkrebses    wird    darch    diese    anatomischen    Verhütnisse 

unserem  Yerstandnisse  náher  gerückt.     Dass    bei    dem  reichlichen 

•)  1.  o.  p.  188. 
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Ljmpligefassnetz,  welches  die  Acini  umspinot,  die  Epithelzellen, 
8ob&ld  síe  die  Tánica  propria  darchbrochen  babeo,  in  das  Lymph- 
STstem  gelangen  mussen  und  in  diesem  continairlicb  fortwuchem 
oder  Yorschleppt  werden,  ist  nar  zu  wahrscbeinlicb  and  stimmt 
mü  anseren  Erfahrangen  ñber  die  frñhzeitíge  lafection  der  axillaren 
Lympbdrdsen.  Dass  die  Haaptmasse  der  Lymphgefásse  der  Brast 
sídi  nach  der  Oberseite  wendet  und  unter  der  Areola  za  einem 
Plexus  vereinigt,  ist  geeignet  die  Thatsacbe  za  erkláren,  dass  in  fast 
alleo  Fallen  die  Bmstwarze  sich  sehr  frñhzeitig  an  der  Erkrankang 
betheiligt,  sich  einzieht.  Auch  ein  yon  y.  Winiwarter,  Oldekop 
nnd  Sprengel  heryorgebobener  Pankt,  dass  námlicb  der  Sitz  des 
Cutnaoms  in  der  Brast  keinen  Einflass  auf  die  frühzeitige  oder 
spátere  Erkrankang  der  Achseldrñsen  hat,  wird  nan  yerstandlicb. 
Beon  liege  die  Neabildung  in  der  inneren  oder  áasseren  Brustbálfte, 
den  Weg  nach  dem  Plexas  subareolaris  mñssen  die  in  den  Lymph- 
gefissen  yerschleppten  Epithelien  in  beiden  Fallen  zurñcklegen, 
ñor  in  yerschiedener  Richtong  and  yon  dort  an  nach  der  Achsel- 
bohle  ziehen  sie  dieselbe  Strasse.  Es  lásst  sich  ferner  scbliessen, 
dass  wenn  irgendwo  in  der  Brast  ein  Krebsknoten  sitzt  und  die 
Warze  eingezogen  ist,  aach  die  zwiscben  liegenden  Theile  der 
Mamma  erkrankt,  inficirt  sein  mñssen,  sei  es  aach  nar  an  einzelnen 
SteUeo,  wo  zafállig  yerschleppte  Epithelien  liegen  geblieben,  oder 
wobin  solche  auf  dem  Wege  continuirlicher  Wacherung  gedrungen 
sind.  Eine  auf  diese  Punkte  gerichtete  systematische  Untersuchung 
ware  yon  grossem  Interesse,  denn  sie  wñrde  gleichzeitig  einen  Bei- 
trag  zar  Losang  der  Frage  liefern,  ob  im  AUgemeinen  Lymphwege, 
durch  welche  Krebszellen  hindorchpassiren,  auch  selbst  krebsig  er- 
kranken,  oder  ob  dies  nicht  nothwendig  ist,  also  die  Epitbelzellen 
die  Lymphbahnen  ohne  Hindemiss  passiren,  was  in  unserem 
Falle  angesichts  des  ausserordentlich  yerwickelten,  yerschlungenen 
Laafes  jener  Bahnen  nicht  recht  wahrscheinlich  ist.  Gleichzeitig 
wñrde  eine  solche  untersuchung  in  noch  einem  anderen,  ais  dem 
oben  besprochenen  Sinne  entscheiden,  ob  die  yon  mir  aufgestellte 
Behaaptong,  dass  eine  mit  Krebs  behaftete  Brast  stets  in  toto  er- 
krankt  sei,  richtig  ist  oder  nicht.  Einige  wenige  Beobachtungen 
iber  diese  Frage  liegen  schon  yor.     Abgesehen  yon  gelegentlichen. 
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kurzen  Bemerkangen  Waldeyer's  <)  über  krebserfüllte  Lymphgefasse 
íq  der  Mamma  ist  es  zweifellos,  dass  aach  Langhaas^)  (1875) 
das  Fortwuchern  der  Krebszellea  in  den  Lymphgefássen  der  Drüse 
beobachtet  hat,  wenngleich  es  ihm  nicht  gelungen  ist  nachzaweiseD, 
dass  die  Kanále,  welche  die  Krebszellen  enthalten,  noch  ein  beson- 
deres  «Epithel*'  besitzen  (Lymphgefássendothel).  Er  sagt  námlich: 
«Man  findet  manchmal  in  Brastdrüsen,  von  denen  blos  ein  Theil 
krebsig  entartet  ist,  in  der  Náhe  der  erkrankten  Partie  oder  auch 
in  grosserer  Entfernang  in  normaiem  Stroma  breite  Krebszellstránge, 
die  unter  einander  zusammenhángen,  jedoch  ein  sehr  weitmaschiges 

Netz  bilden Die    oft    weite  Entfernung  von  dem  krebsigea 

Herde,  za  dena  sie  sich  hin  verfolgen  lassen,  ihre  Lagerang  in 
vdliig  normaiem  Stroma,  ihre  drehrunde  Gestalt  lassen  kaum  einen 
Zweifel  darüber,  dass  es  sich  um  vorgebildete  Kanále  handelt,  in 
welchen  die  eingewanderte  Krebsmasse  ohne  Widerstand  weíter 
wuchert.  Es  folgen  dieseiben  háufíg  den  Milchgángen  und  grosseren 
Arterien,  ohne  Scheiden  um  dieseiben  zu  bilden,  verlaafen  denseibea 
parallel  oder  qaer  und  schrág  über  sie  hinweg  nach  der  anderen 

Seite Ich  war  7on  Anfang  an    überzeagt,    in    diesen  Zell> 

strángen  thrombosirte  Lymphgefasse  vor  mir  za  haben 

Es  wáre  vollig  unverstándlich,  wie  die  Krebszellen  yon  einer  be- 
schránkten  erkrankten  Partie  der  Brastdrüse  aus,  wie  ich  dies  in 
einem  Falle  gesehen  habe,  in  dem  ganzen  übrigen  normalen  Theile 
derselben  sich  in  der  beschriebenen  Weise  verbreiten  konnten,  wenn 
sie  nicht  gebabnten  Wegen  folgten.  Dass  wir  aber  nur  an  Lymph- 
gefasse denken  konnen,  geht  wohl  aus  der  Beschreibang,  wie  aus 
der  Abbildung  hervor.*"  Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  Lang- 
hans  voUkommen  Recht  hat,  da  ich  ganz  áhnliche  Dinge  in  der 
Peripherie  der  Mamma  gesehen  habe. 

So  weit  über  die  Verbreitung  des  Krebses  in  der  Drüse  seil)st 
und  die  Infection  der  Achseldrüsen.  Es  verlaufen  aber,  trotz 
Sappey's  Widerspruch,  auch  retromammár,  zwischen  der  Drüse 
und  dem  Brustmuskel,  zahlreiche  Lymphbahnen,  welche  lür  weitere 
Ausbreitung  der  Neubildang  die  Wege  abgeben.  Sie  ziehen,  meist 
dicht  neben  den  Blutgefássen ,  von  der  Bückseite  der  Mamma  zar 


*)  Waldeyer,    Die  Kntwickelung  der   Carcinome.     Virchow's  Arohiv. 
Bd.  41.    S.  470  flf. 

*)  Langhans,  1.  c. 
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Fascia  pectoralis,  breiten  sich  in  dieser,  wie  schoo  yon  Yolk- 
nann  yermathet,  parallel  zar  Muskeloberflache  aus  und  führen 
iliren  Inhalt  scheinbar  seitlich  nach  der  Achselhohle  ab.  Mic 
dem  Lymphgefasssystem  des  Muskels  stehen  sie,  so  weit  ich 
sah,  in  keiner  directen  Yerbindungv  Mir  fíelen  schon  im  Beginne 
meiner  Dntersuchungen  im  retromammáren  Fett  zahlreiche,  weit 
Terstreote,  allerkleinste  Herde  yon  deutlicben  Epitbelzellen,  Krebs- 
2ellen,  anf,  welche  die  Besonderheit  zeigten,  dass  sie  in  der  Regel 
den  Blatgefassen,  die  yon  spárlichem  Bindegewebe  begleitet  das 
Fett  dorchziehen,  dicht  anlagen.  Diese  localen  Krebsmeta- 
stasen,  wie  ich  sie  nennen  mochte,  liegen,  wie  an  Lángs>  und 
QQerschnitten  za  ersehen,  zam  grossen  Theil  in  HohlráaoQen,  welche 
ibrem  ganzen  Aussehen  nach  ais  práformirte  Wege  angesprochen 
werden  mSssen,  in  donen  die  Epitbelzellen  fortgewuchert  oder  yer- 
schleppt  sind.  Die  klarsten  Bilder  bieten  sich  dann,  wenn  die 
Epithelzellen  jene  Hohlráume  nicht  dicht  erfüllen,  sondern  ihren 
Wandongen  nar  lose  anliegen,  oder  sogar  in  Folge  der  Schrumpfang 
bei  der  Alcoholhártang  yon  der  Wand  des  Hohlraames  sich  ein 
wenig  abgehoben  oder  zarückgezogen  haben.  Man  sieht  dann 
deatlich,  dass  die  firaglichen  Ráume  mit  einer  Lage  platter  Ende- 
thelzellen  ausgekleidet  sind.  Eine  eigene  Wandung,  die  sich  deut- 
lich  yon  dem  amgebenden  Bindegewebe  unterscheidet,  besitzen  sie 
in  der  Regel  nicht,  yielroehr  erscheinen  sie  ais  einfache  Lñcken 
im  Bindegewebe.  Die  Yergleichung  der  kreisrunden  Quer-  mit 
den  ziemlich  cylindrischen  Langsschnitten  lehrt,  dass  es  sich  ara 
cylindrische  Rdhren  handeln  mass,  die  das  retromammare  Fett 
durchziehen.  Meist  begleiten  diese  krebserfallten  Hohlráame  die 
Blotgefasse,  welche  ja  yom  Brastmaskel  zur  Mamma  yerlaufen. 
Aof  Qoerschnitten  sieht  man  sie  in  die  Winkel,  welche  die  neben 
einander  yerlaafende  Arteríe  and  Vene  bilden,  eingelagert,  der 
Wandong  der  Gefasse  aaf 's  dichteste  anliegend  (Fig.  6,  7  und  8), 
wáhrend  man  sie  aof  Langsschnitten  in  dem  spárlichen  adyentitiellen 
Bindegewebe  der  Gefasse  anter  glñcklichen  Umstánden  auf  relatiy 
weite  Strecken  yerfolgen  kann  (Fig.  3).  Diese  innige  Beziehung 
der  fraglichen  Hohlráume  zu  den  Blutgefássen  ist  so  typisch,  dass, 
socht  man  Erebsmetastasen  im  retromammáren  Fett,  man  nur  die 
Quer-  and  Langsschnitte  der  Gefasse,  welche  sich  schon  mit  blossem 
Ange  erkennen  lassen,  aufzasuchen  brancht,  am  aoch  jene  zu  finden. 
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Viel  seltener  sieht  man  die  krebserfñllten  Hoblráame  allein  fñr 
sícb,  in  einer  Spar  von  Bindegewebe  darch  das  Fett  verlaafea. 
Dass  diese  práformirten  Babnen,  in  denen  der  Krebs  sich  ausbreitet, 
Lymphgefasse  oder  -Spalten  sein  müssen,  ist  wohl  klar.  Denn  — 
was  soUteo  sie  anders  sein?  Icb  wüsste  es  nicht  zo  sagen.  Ihr 
gan^&es  Aussehen,  ibre  deatlicbe  Endotbelbekleidang,  die  fehlende 
eigene  Wandung  sprechen  dafur.  Einen  sicheren  Beweis  für  diese 
Aufiassuug  bringe  icb  sogleicb,  nur  mócbte  icb  die  Frage,  auf 
welche  Weise  das  Carcinom  auf  den  Lympbwegen  sicb  ausbrettet, 
zayor  nocb  erledigen.  Nacb  den  mikroskopiscben  Bildern  zu  ar- 
tbeilen,  geschiebt  die  Verbreitang  bier  in  der  B.egel,  indem  die  Krebs- 
zoUen  in  den  Lympbbabnen  ais  práformirten  Wegen  geringsten 
Widerstandes  continuirlicb  fortwucbern.  Man  siebt  auf  Qaer- 
schnitten  die  Lymphgefasse  meist  mit  Epitbelzelien  fest  ausgestopft, 
w&brend  man  auf  L&ngsscbnitten  ibre  continuirlicbe  Erñillung  mit 
krebsigem  Inbalt  eine  Strecke  weit  verfolgen  kann.  Fig.  7  und  3 
veranscbaulíchen  diese  Verbáltnisse.  Fig.  8  zeigt  fernerbin,  wie 
die  krebserfuliten  Lymphgefasse  zu  selbstandigen  Neabildangs- 
berden  beranwachsen:  denn  bei  a  ist  deutiich  zu  seben,  wie  die 
Epithelzellen  die  Lympbgefasswandung  vorbucbten  und  sie  zu  durch- 
brochen  im  Begriffe  sind.  Fig.  4  zeigt  diese  Stelle  bei  starkerer 
Vergrosserung;  der  Endotbelbelag  der  Wandung  ist  da,  wo  die 
Epitheiien  durchdringen,  gesobwunden.  Bei  b  (Fig.  3)  haben  die 
Epitbelien  den  Lympbraum  sebón  durchbrochen  und  sind  in  das 
umgebende  Fettgewebe  eingedrungen.  Fig.  7  zeigt  eine  lángsge- 
troffene  Arterie  neben  dem  Querscbnitt  einer  Vene,  zwiscben  beiden 
das  epitbelerfúllte  Lympbgefass.  Fig.  6  giebt  bei  scbwacberer 
Vergrosserung  (entsprechend  der  yon  Fig.  3)  ein  Bild  der  weiteren 
Entwickelung  der  Verbáltnisse  nacb  der  Durcbbrecbung  des  Lyropb- 
gefásses:  yon  den  Lympbgefassen,  welche  in  den  Winkeln  zwi- 
scben den  beiden  quer  gescbnittenen  Blutgefássen  lagen»  ist  nur 
bei  a  nocb  ein  Rest  der  Wandung  zu  finden;  im  Uebrigen  sind  die 
Epitbelien  yollkommen  frei  geworden  und  infiltriren  (b),  unter- 
miscbt  mit  Leukocyten,  das  umliegende  Bindegewebe.  Solcbe 
Beobacbtungen  erkl&ren  andero,  ñberaus  báufige  Bilder,  wo  man 
einen  kleinen  metastatischen  Krebsberd  im  Fettgewebe  findet;  in 
seinem  Centrum  ist  ein  Blutgefáss,  Arterie,  nocb  zu  erkennen;  die 
Krebszellen  breiten  sicb  nacb  alien  Seiten  mit  Macbt  aus.     Aucb 
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Uer&in  sind  zweifelsohne  die  Epithelien  auf  dem  Lymphwege  ge- 
dniíg»;  das  Lymphgefass  aber,  in  dem  sie  Aulangs  lagerten,  ist 
duüh  die  Wucherang  lángst  zerstori  Andaré  Male  findet  man 
eioen  kleinsten  Herd  yon  Epithelien  infiltrirt  im  Fettgewebe,  aber 
nichts  yon  Bindegewebe  oder  Blutgef&ssen  dabei,  also  keine  An- 
deotQDg,  wie  die  Epithelien  dorthin  gelangt  sind.  Man  mass  dann 
annelimen,  dass  der  Mikrotomschnitt  eine  der  eben  beschriebenen 
Krebsmetastasen  ganz  in  der  Peripherie  getroflfen  habe.  -In  reioh- 
lich  entwickeltem  Fett  sind  die  retromammáren  Lymphgetásse  mit 
ibrem  krebsigen  Inhalt  am  leichtesten  aufzufinden  nnd  am  schonsten 
SQ  atadireoy  wáhrend  ihre  Erkennang  oft  yiel  mehr  Schwierígkeitcn 
beroitet,  wenn,  wie  bei.mageren  Frauen,  die  Mamma  dem  Brust- 
muskel  dicht  aafliegt:  denn  ob  einfache .  epithelerfúllte  Lñcken 
nnd  BabnoD  zwischen  den  Bindegewebsfi  brillen  ais  Lymphgefásse 
n  deaten  seien,  ist  manchmal  gar  nicht  za  entscheiden;  im  Fett- 
pwebe  markiren  sich  die  Lymphbahnen  besser  ais  selbstandige 
Hohlráame.  Ganz  kurz  mag  erwáhnt  sein,  dass  ich  nírgends 
Wachamngen  der  Lymphgeíassendothelien  gefanden  habe»  aus  denen 
sich  scbliessen  liesse,  dass  die  Erebszellen  aus  ihnen  heryorgingen, 
wie  Koester  will.  Endothel  und  Epithel  liessen  sich  stets  dent- 
fich  yon  einander  scheiden  (ygl.  z.  B.  Fig.  3  and  8). 

Nacb  dem  Eindrocke,  den  ich  bekommen  habe,  breiten  sich 
im  retromammáren  Fettgewebe  die  Epithelzellen  im  Wesentlichen 
dnrch  contínnirliche  Wucherung  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen, die  sie  schliesslich  durchbrechen,  aus.  Dass  daneben  ge- 
kgentlich  auch  embolische  Verschleppung  einzelner  oder  einiger 
lofigeloster  Krebszellen  durch  den  Lymphstrom  stattfíndet,  ist  yon 
Tomherein  ais  wahrscheinlich  anzunehmen,  und,  wenn  auch  im 
Gaozen  selten,  so  findet  man  doch  Bilder,  welche  für  diese  Auf- 
iasBung  ZQ  sprechen  scheinen,  insbesondere  Epithelzellen  lose,  be- 
weglich  im  Lumen  eines  Lymphgefasses  liegend,  yielleicht  sogar 
oBtarmischt  mit  einzelnen  Leukocyten  (Fig.  8).  Ich  hatte  nun 
8ekr  gewuDScht,  die  ais  Lymphráuroe  angesprochenen  Bahnen 
aoch  an  der  Leiche  injiciren  und  so  darstellen  zu  konnen, 
DamentUch  um  ihren  Verlauf  zu  bestimmen,  aber  auch  uro  ihre 
Natur  unwiderleglich  nachznweisen.  Doch  habe  ich  dayon  Ab- 
stand  nehmen  mussen:  wenige  Yersuche  zeigten,  wie  ungeheuer 
schwierig    solche  Injectionen    sind;    sodann    war   es    fraglich,    ob 
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diese  Lymphbahnen  sich  überhaapt  iojiciren  liessen,  —  vielleicht 
weil  sie  an  der  Leiche  coUabirt  sind  — ,  denn  Sappey  und  Sor- 
gias  ist  es  nicht  gelungen,  sie  darzustellen.  Jedenfalls  war 
diese  Arbeit  bel  roeiner  beschránkten  Zeit  unausfuhrbar.  Wichtig 
ist  in  jedem  Falle,  dass  Langhans  retromammáre  Lymphbahnea, 
die  mit  den  Blatgefássen  verlaufen,  erwábnt,  wena  er  sie  auch 
nicht  genauer  beschreíbt.  Ihr  weiterer  Yerlaaf  liess  sich  an  der 
natürlichen  Injection,  der  Erfüllung  mit  Krebszellen,  stadiren.  Den 
sicheren  Beweiss  für  ihre  Lymphgefássnatur  sicherte  mir  ein  úber- 
aus  glücklicher  Zufall,  der  mich  3  mal  in  2  verschiedenen  Brüsten 
(No.  VIII  und  XIII)  erbseugrosse  Lymphdrüschen  unmittelbar  auf 
dem  M.  pectoralis  liegend  finden  liess,  deren  eine  (XIII)  krebsig 
erkrankt  war;  ihre  Vasa  aflferentia  waren  mit  Krebszellen  ausge- 
stopft,  wie  ich  dies  auf  S.  120  weitláufig  beschrieben  und  be- 
sprochen.  Nun  ich  denke,  wenn  auf  dem  Pectoralis  Lymphdrüsen 
liegen,  müssen  auch  Lymphgefásse  zu  diesen  führen,  und  wenn 
die  Vasa  afferentía  der  Lymphdrüsen  Krebszellen  enthalten,  so 
muss  dasselbe  bei  den  Lymphgefássen  der  Fall  sein:  unsere  epi- 
thelerfúllten  Hohlráume  sind  wirklich  Lymphgefásse. 

Es  ist  sehr  erffeulich  und  geeignet  unsere  Zuversicht,  in  violen 
Fallen  des  Erebses  doch  Herr  zu  werden,  zu  stützen,  wenn  wir 
sehen,  dass  die  Neubildung  nicht  in  jedem  Falle  und  sofort  bei 
ihrem  Entstehen  in  jene  Wege  eindringt.  Es  befinden  sich  námlich 
unter  den  von  mir  untersuchten  18  Carcinomen  6  (die  acinosen 
VIII  und  XVII  sowie  die  tubulár-infiltrirenden  III,  V,  VI  und  XII), 
welche  sich,  soweit  ich  sah,  rein  auf  dem  Wege  continuirlichen 
Vordringes  durch  das  retromammáre  Fett-  und  Bindegewebe  nach 
dem  Muskel  zu  ausgebreitet  hatten  ohne,  wie  dies  bei  anderen  der 
Fall,  ín  den  Lymphgefássen  der  weiteren  üragebung  lócale  Meta- 
stasen  zu  bilden.  Es  fiel  bei  alien  diesen  Tumoren  ihre  relativ 
scharfe  Grenze  auf:  sie  hatten  sich  ziemlich  gleichmássig  ezpansív 
nach  alien  Seiten  ausgebreitet,  so  dass  lángere  Ausláufer  nach  ir- 
gend  welcher  Richtung  sich  seiten  fanden.  Bemerkenswerth  ist 
ferner  die  bei  den  tubular  -  infiltrirenden  Formen  ausserordentlich 
starke  kleinzellige,  entzündliche  Infiltration  der  Peripherie  der  Neu- 
bildung. Bei  Pat.  V  waren,  laut  mikroskopischer  üntersuchung,  auch 
die  Achseldrüsen  noch  gesund.  Dass  die  Prognose  solcher  Tumoren 
ohne  Metastasen    in   der  Umgebung    eine    besonders    gnnstige    ist, 
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leocltet  yon  vornherein  ein  und  geht  auch  daraus  hervor,  dass  yon 
den  obigen  6  Kranken  5  bisher  gesund  geblieben  sind.  Es  ist 
ffm  interessant  nachzaforschoD,  wie  dies  glückliche  Ergebniss  er- 
reicht  warde,  und  dann  zeigt  sich :  Carcinom  V,  operirt  6.  3.  88» 
irar  auf  dem  Muskel  beweglich,  es  ist  durchweg  über  dem  Muskel 
ampotirt;  die  Dicke  des  gesunden  retrocarcinosea  Fettes  wechselt 
TOü  1,5—5 — 6  Mm.;  es  ist  geglüokt  mit  dem  Messer  am  Carcinom 
forbeizakommen,  denn  nirgonds  liess  sich  nachweisen,  dass  im  Tu- 
mor aroputirt  wáre;  darum  war  kein  Recidiy  zu  erwarten;  Patientin 
ist  aach  gesund  geblieben.  Carcinom  III,  operirt  23.  2.  88,  XII 
operirt  3.  1.  89,  VIII,  operirt  17.  4.  88,  und  XVII,  op.  3.  8.  88, 
waren  dem  Muskel  sehr  nahe,  oder  der  Fascie  adhárent,  darum  ist 
onterhalb  der  Neubilduug  im  Muskel  (in  einiger  Entfernung  yon 
ibr  über  ihm)  amputirt.  Der  Muskel  erwics  sich  allenthalben  ais 
gesund,  yom  Carcinom  ist  also  nichts  zurückgeblieben.  Dabei 
wollte  der  Zufall,  dass,  wie  die  Práparate  zeigen,  in  keinem  dieser 
Filie  die  Drüse  in  so  nahen  Beziehungen  zur  Muskeloberfláche  stand, 
dass  Drüsenláppchen  dort  zuriickblieben,  wo  über  dem  Muskel 
amputirt  wurde,  wie  das  bei  mehreren  anderen  Kranken  geschah. 
Es  gehorte  daher  keine  Sehergabe  dazu,  auch  diese  Kranken  des 
RiHndiys  ledig  zu  sprechen.  Nun  will  es  freilich  durchaus  nichts 
sagen,  wenn  diese  Vorhersage  bisher  eingetroffen  ist,  denn  die  seit 
der  Operation  yerstrichene  Zeit  ist  kurz,  nur  8  —  14  Monate,  bei 
XII  sogar  erst  3  Monate,  indess  ihr  Werth  wird  dadurch  gehoben, 
dass  die  Mehrzahl  (82  pCt.)  der  Kranken,  bei  denen  ich  ein  Recidiy 
erwartete,  an  demselben  schon  operirt,  oder  gar  zu  Grunde  gegangen 
ist  Carcinom  VI,  das  letzte  dieser  Reihe,  halbfaustgross,  war  in 
die  oberfláchlichen  Muskelschichten  schon  eingedrungen;  amputirt 
worde  theils  im,  theils  über  dem  Muskel.  Wo  im  Muskel  ampu- 
tirt, liegen  zwischen  Neubildung  und  Amputationsfláche  breite 
Sdiichten  gesunden  Gewebes;  wo  über  dem  Muskel  amputirt,  ist 
die  Trennung  so  sehr  nahe  an  der  Neubildung  erfolgt,  dass  mit 
Sicherhcit  anzunehmen  war,  irgendwo  müsse  sich  dass  Messer  in 
sie  hinein  yerirrt  haben.  Patientin  ist  denn  auch  nach  6  Monaten 
schon  an  einem  grossen  localen  Recidiye  operirt  worden.  Man 
braucht,  das  lehren  die  Práparate  sámmtlich,  bei  diesen  Krebsen 
ohne  Metastasen  in  der  Umgebung  sich  nur  einigermassen  yom 
Prímirtnmor  fern  zu  halten  und  ein  Zurückbleiben  yon  Theilen  der 
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Drüse  ZQ  vermeiden,  um  vor  Recidiven  sicher  zu  sein.    Schade,  dass 
sie  sich  klinisch  nicht  erkennen  lassen. 

Wie  man  es  sich  pathologisch-physiologisch  zu  erkláren  habe, 
dass  die  den  Krebs  amgebenden  Lymphbahnen  in  einigen  Fallen, 
oder  einige  Zeit  lang  gesund  bleiben,  weiss  ich  nicht  anzageben ; 
doch  entspricht  dies  ja  nur  der  klinischen  Erfahrung  aber  die 
Lyniphdrüsenerkrankangen.  Vielleicht  gelingt  es  spáter  in  dem 
Bau  and  den  WachsthamsverháltnisseD  des  Priraártumors  einen 
aasreichenden  Grund  dafíir  za  finden.  Was  mir  aoffíel,  ist,  dass 
unter  den  obigeu  6  sich  alie  4  tubalár-infiltrirende  Krebse  finden, 
die  ich  untersuchte,  ungeheuer  zellreiche  Tumoren  mit  einer  starken 
kleinzolligen  Infíltration  in  ihrer  Peripherie,  Formen,  die  ich  sonst 
fúr  recht  bosartig  za  halten  geneigt  gewesen  wáre.  Die  beiden  anderen 
waren  Krebse  acinosen  Baues.  Dadurch  fúhlte  ich  roich  veranlasst 
in  der  Eüster'schen  Statistik  nachzuforschen,  ob  die  tabularen  oder 
oder  acinosen  Garcinome  mehr  dauernde  Heilangen  ergáben.  Das 
Ergebniss  war  fiir  beide  Formen  die  gleiche  Zahl.  Die  Grósse  des 
Primártumors  kann  nicht  wohl  das  allein  bestimmende  Moment 
dafúr  sein,  ob  schon  Epithelien  in  die  amgebenden  Lymphgetásse 
verschleppt  sínd,  oder  nicht:  die  beiden  Tumoren  acinosen  Baues 
in  obiger  Reihe  waren  allerdings  klein,  hatten  Haselnuss-  and 
Pflaumengrosse,  indess  unter  den  tubulár-iafíltrirenden  waren  alie 
Grossen  (Haselnuss-,  Wallnuss-,  Hühnerei-,  Halbfaustgrosse)  ver- 
treten.  Andererseits  waren  sowohl  7on  dem  haselnussgrossen  ge- 
mischt  tubulár-acinosen  Krebs  von  Brust  XIII,  wie  von  dem  wall- 
nussgrossen,  einfach  tubuláren  von  Brust  XIV  schon  lócale  Meta- 
stasen  ausgogangen.  Einer  Lósung  der  in  Rede  stehenden  Frage 
kann  nur  an  der  Hand  eines  grosseren  Materials,  ais  das  hier  vor- 
liegende,  náher  getreten  werden. 

Von  der  Ausbreitung  der  localen  Lymphgefássmetastasen  and 
ihren  Grenzen  lásst  sich  ein  deutliches  Bild  nur  gewinnen,  wena  eine 
retromammáre  Fettschicht  von  einiger  Starke  vorhanden  ist.  Liegt 
die  Brust,  wie  bei  mageren  Frauen,  dem  Pectoralis  sehr  dicht  auf, 
so  werden  die  Verháltnisse  zu  eng  und  unübersichtlich;  unter  solchen 
Umstánden  zu  entscheiden,  ob  ein  Krebsknótchen  in  dem  Bindegewebe 
auf  der  Muskeloberfláche  sich  aus  einem  der  vielen  rund  umher  liegen- 
den  Acini  entwickelt  habe,  oder  aus  einem  krebserfüllten  Lymph- 
gefáíísc  hervorgegangen  sei,  ist  schwer,  oft  unmoglich.    Bei  einiger 
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Dieke  des  retromammáren  Fettes  werden  díe  Bilder  yiel  klarer,  darch- 
síchtiger;  degenerirende  Drusenláppchen  and  verschleppte  Epithel- 
lierde,  namentlich  die  typisch  neben  den  Blutgefássen   gelagerten, 
onterscheiden  sich  hier  aufs  deutlichste.     Es  zeigt  sich  an  solchen 
BrüsteD,  dass  das  Fett  dem  VordringeD  der  Neubildung  nur  einen 
sehrgeringen  Widerstaod  entgegen  sctzt:  -man  fíndet  es  auch  bei  eioer 
Stárke  ron  2  Ctm.  (am  gehárteten  Práparate!)  durchsát  yon  kleinsten 
Ereteherden,    die  allenthalben  auch  dícht  an  und  in  der  Ampata- 
üonsfláche  liegen,   oder,    wenn  Maskel  mit  entfernt  war,    auf    der 
loskeloberfláche.    Ich  bin  nach  dem,  was  ich  sah  und  in  den  obigen 
Untersachangsberichten  niedergelegt  habe,  fest  überzeagt,  dass  Car- 
dnome,  die  überhaupt  schon  in  die  Lymphwege  eingedrangen  sind, 
Dod  diese  sind    doch    in    der  Mehrzahl,    alie  mal  ihre  Vorposten 
schon  bis  zur  Moskeloberfláche  ansgesendet  haben,  ganz  gleichgültig, 
wie  dick  die  Fettschicht  zwischen  Brust  und  Muskel  ist,    mit  an- 
deren  Worten,  dass  auch  ein  vollkoromen  auf  derUnterlage 
beweglicher  Tumor  fnr  gewóhnlich  schon  bis  auf  den  Muskel 
reieht     Dieser    letzterc   bleibt,    wie    schon  von  Volkmann  be- 
merkte,  lange  Zeit  yollkommen  gesund,   und  dies  ist  gewiss  nicht 
minder    merkwürdig.     In   nur  3  Fallen    meiner  18,    welche    einer 
gesonderten  Besprechung  bedürfen,  habe  ich  den  Pectoralis  erkrankt 
gefanden.     Oft  lag  das  Carcinom,  man  verzeihe  den  ñbertriebenen 
Aasdruck,    faustdick  auf   ihm,    und    dennoch  war  er  voUkommen 
gesand.    Zur  Erklárung  des  Bathsels  schliesse  ich  mích  von  Volk- 
mann an,  welcher  meint,   dass  die  Lymphgefásse  in  der  Muskel- 
iascie  sich  ñácheaf5rmig  ausbreiten  müssen,  und  zwar  wird  mir  dies 
dadarch    besonders  wahrscheinlich,    dass    ich    nur    einmal    etliche 
krebsfuhrenden  Lymphgefásse  in  Begleitung  von  Arterien  inmuten 
breiterer  Bindegewebszüge  ca    1  Mm.  weit  in  die  Muskoloberfláche 
eindringen  sah  (Brust  XV),  sonst  stets  fand,  dass  die  Neubildung 
bis  auf  die  Muskelobcrfláche  vordrang,    weiter  aber  nicht.     Merk- 
wfirdiger  Weise    habe  ich  die  Krebszüge  im  Bindegewebe  oberhalb 
des  Haskcls  vorwiegend  auf  Querschnitten  getrofiíen  —  wie  dies  zu 
Stande  gekommen,  ist  mir  unklar  —  indessen  war  so  viel  zu  er- 
sehen,  dass  in  der  sogenannten  Fascie  die  Krebsherde  parallel  der 
Muskeloberfláche  gelagert  sind,  woraus  ich  auf  einen  gleichen  Ver- 
lauf  der  Lymphgefásse    schliessen    mochte.     Wenn    auch    weitere 
Untersuchungen  über  diesen  Punkt  sehr  wünschenswerth    sind,    so 

10* 
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lassen  doch  die  bisherigen  Befuade  anbedenkiich  annehroen,  dass 
die  Lyrophgerásse  der  Fascienoberfláche  mit  denen  des  Brustmuskels 
selbst  in  keiaer  directen  Verbindung  stehen,  dergestalt,  dass  ein 
Eindringen  von  zelligen  Elementen  ans  den  ersteren  in  die  letzteren 
ohne  weiteres  nicht  moglich  ist.  Eine  erfrealiche  Stütze  für  diese 
Anschauung  liefern  physiologische  Untersuchungen  von  Ludwig 
und  Schweigger-Seídel')  iiber  die  Lymphgefásse  der  Fascien 
und  Sehnen.  Die  genannten  Forscher  haben  festgestellt  (pag.  VIH), 
dass  sowohl  aaf  der  Muskel-  wie  der  Oberseite  aller  Fascien  ein 
aasgedehntes  Netz  von  Lynophgefassen  besteht,  dass  der  Lymph- 
strom  yon  der  ersteren  zur  letzteren  geht  und  eine  Injection  der 
Lymphgefássnetze  sehr  Icicht  in  díeser,  nicht  aber  in  der  umge- 
kehrten  Richtung  moglich  ist,  wahrscheinlich  darum,  weil  die  Wider- 
stánde  in  der  Richtang  nach  dem  Muskel  hin  za  grosse  sind.  Wenn 
aber  selbst  der  Druck  der  Injectionsspritze  diese  Widerstánde  nicht 
zu  uberwinden  vermag,  so  werden  embolisch  auf  dem  Lyraphwege 
verschleppte  Epithelzellen  dies  in  keinem  Falle  vcrmógen,  und  selbst 
von  dem  in  Lymphgefássen  continuirlich  (ortwuchernden  Erebse 
wird  man  erwarten  konnen,  dass  er  sich  an  die  Richtung  des  ge- 
ringsten  Widerstandes  hált,  mithin  auf  der  Fascienoberfláche  bloibt 
und  nicht  in  den  Muskel  eindringt.  Wir  kámen  sorait  nach  iiber- 
einstimmenden  physiologischen  Erfahrungen  und  pathologischen 
Beobachtungen  zu  dem  Schlusse,  dass  der  Muskel  gesund  bleibt, 
so  lange  das  Carcinom  nicht  direct  mit  ihm  verwáchst  und  auf 
diesem  Wege  in  ihn  eindringt,  wodurch  für  die  auf  der  Unterlage 
gut  beweglichen  Tumoren  die  Sicherheit  gegeben  ist,  die 
Neubildung  vollstándig  zu  entfernen,  wenn  wir  in  jedem 
Falle  im  Muskel  amputiren,  eine  zusammenhángende 
oberfláchliche  Schicht  von  ihm  mit   fortnehmen. 

Es  bleibt  zu  erortern  die  Verbreitung  des  Krebses  im  Pecto- 
ralis,  wenn  er  einmal  in  ihn  eingedrungen.  Brust  VI  bietet  das 
gewóhnliche  Beispiel:  der  tubular -infíltrirende  Krebs  war  auf  dem 
Wege  continuirlicher  Wucherung  mit  dem  Muskel  verwachsen  und 
hatte  langsam  vorschreitend  die  oberfláchlichsten  Lagen  desselben 
•ergriffen.  Die  genauere  Untersuchung  zeigte  die  Neubildung  im 
Muskel  ziemlich  scharf  begrenzt,  und  es  waren  hier  Metastasen  in 

*)   C.  Ludwig    und    P.  Schweigger-Seidel,    Die    Lymphgefásse    der 
Fascieu  und  Sebnen.    Leipzig  1872. 
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deo  Lymphgefassen  des  Maskels  ebenso  wenig  za    finden,    wie   in 
dem  retromam mareo  Fett.     In  Brast  XV  sah  ich,    wie    schon  er- 
lihot,  an  wenigen  Stellen  krebserfallte  Lymphgefásse  in  Begleitaog 
TOD  Arteríen  ganz  anbedeotend  in  die  Muskeloberfláche  eíndrin'geD. 
Der  gesammte  fibríge  Maskel  zeigte  sich  epithelfrei.     Ich  habe  den 
Eiodnick,  dass  es  sich  hier  nm  eine  zufállige  Abnormitat  in  dem 
Verlaofe  der  Lymphgefásse  gehandelt  hat,  um  so  mehr,  ais  gerade 
»  diesen  Stellen  ziemlich    breite  Bindegewebszage  in  den  Maskel 
ñotrateo.     Ausserordentlích  interessant  war  der  Befand  bei  Brust 
IVIII:  der  Haupttomor  reichte  bis  ziemlich  dicht  aaf  den  Muskel; 
die  Fascie  war  durchsát  mit  Metastasen,    welche  ihrerseits  wieder 
selbststándig  zu  wuchern  begonnen  hatten  und  an  einigen  Stellen 
in  den  Maskel  eingebrochen  waren.     Dieser  selbst,  der  makrosko- 
pisch  ganz  normal  erschien,  war  gleichfalls  durchsetzt  mit  zahllosen 
kleinen  Krebsknótchen;  noch  in  einer  Tiefe  von  1,5  Gtm.  (am  ge- 
bárteten  Práparate)  war   ein    solches    bei   der  Amputation  mitten 
darchschnitten.     Diese  massenhafte  Darchsetzang  mit   epithelialen 
Herden  war  sehr  auffallend,    bis    die  genaaere  Betrachtang  zeigte, 
dass  die  Epithelzellen  von  der  Fascie    aas    in    das  Lymphgefáss- 
sjstem  des  Maskels  eingedrungen  waren:  allenthalben  fanden  sich 
in   dem    Bindegewebe    zwischen    den    Muskelbündeln    neben    den 
Blotgeíássen    krebserfñH'te,    oft    stark    erweiterte    Lymphgefásse; 
erst    von   diesen    aus    war    die  Wacherang  zwischen    die  Maskel- 
fibrillen    eingedrangen.     Damit    warde  der  Vorgang  physiologisch 
erklárlich;    denn    bei    dem    hochst    bedeatenden,    fórdernden  Ein- 
fiasse,   welchen  die  Bewegnngen,    die  Gontractionen   der  Maskeln 
aof  den  Lymph-  (und  Blot-)  strom  in  ihnen  haben  (vgl.  Ladwig, 
1.  c.  p.  IX)  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  zellige  Elemente, 
die  in  das   Lymphgefásssystem    eines   Muskels   gerathen,    bei    der 
Maskelthátigkeit    mit   dem   Lymphstrom  weiter    beíordert  werden. 
Die  Verwachsang  der  Garcinome    mit    den    Maskeln    gewinnt    aaf 
diese  Weise  eine  angeahnte  Bedeatang.     Denn,    wie    weit   werden 
Epithelzellen,    die   in    den    Maskel    eingedrungen   sind,    mit    dem 
Lymphstrom  verschleppt?    Moglicher  Weise  binnen  kürzester  Frist 
von  einem  Ende  bis  zam  anderen!     Die    klinische  Erfahrung  liess 
eine  solche  Auffassung  nur  allzu  begründet  erscheinen.    Mir  waren 
mehrere  der  allerschlimmsten  Recidive  nach  Operation  von  Brust- 
krebsen,  die  mit  dem  Muskel  verwachsen,  in  frischem  Gedácbtniss. 
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Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Frage  suchte  ich  zunáchst  in  der  Sta- 
tistik  einen  Anhalt  zu  ihrer  Entscheidung,  und  das  Ergebniss  über- 
traf  die  schlechtesten  Erwartangen.  Relativ  die  besten  Resáltate 
hat  íq  den  Fallen,  wo  der  Brustkrebs  dem  Muskel  adhárent  oder 
mit  ihm  verwachsen  war,  von  Volkmann*)  erzielt.  Zar  Zeit  des 
Sprengel'schen  Berichts  lebten  von  36  in  Frage  koramenden 
Kranken  noch  3  und  zwar  2  seit  6  Jahren  recidivfrei,  wáhrend  die 
dritte  seit  272  Jahren  ohne  locales  Recidiv  geblieben  war,  wahr- 
scheinlich  aber  innere  Metastasen  hatte.  Vier  weitere  Pat.  waren 
ohne  Recidiv,  1,  V/^,  ly^  und  IV4  Jahre  post  operationeni  an 
intercurrenten  Krankheiten  gestorben.  Von  den  übrig  bleibenden 
29  gingen  22  an  localem  Recidiv  und  7  an  inneren  Metastasen  zu 
Grande.  Scheiden  wir  die  4  vor  Ablauf  von  3  Jahren  post  oper. 
gestorbenen  Kranken  aus,  so  wurden  geheilt  2  von  32=6,25  pCt, 
(2  von  36  =  5,55  pCt.  zu  rechnen  wáre  vielleicht  richtiger).  An 
localem  Recidive  starben  68,75  pCt.  In  der  Statistik  von  Helfe- 
rich^)  findet  sich  bei  31  operirten  Fallen  8mal  Verwachsung  des 
Tumors  mit  der  ünterlage  notirt:  von  den  betreflPenden  Pat.  ist 
eine  seit  13  Monaten  (also  nur  kurze  Zeit)  geheilt,  3  sind  «ge- 
storben*, 4  leben  oder  sind  gestorben  rait  localem  Recidiv.  In  der 
Schmid'schen^)  Statistik  über  226  Falle  von  Brustkrebs,  welche 
Küster  operirte,  fand  ich  22mal  die  Angabe,  dass  der  Tumor 
mit  der  ünterlage  verwachsen  gewesen  sei,  und  zwar  habe  ich  hier 
auch  die  ,)nur  leicht  adhárenten''  Neubildungen  mitgezáhlt.  Das 
Schicksal  einer  der  Kranken  ist  nicht  zu  erraitteln  gewesen;  von 
den  übrigen  21  lebt  nur  noch  eine  am  15.  12.  84  operirte  Dame, 
welcher  im  Sommer  1888  einige  Recidivknoten  entfernt  worden 
sind;  sie  war  Februar  1889  gesund;  Es  starben  20  Kranke  and 
zwar  mit  localen  Recidiven  10,  an  Metastasen  8,  an  Recidiv  un- 
bekannten  Sitzes  2,  an  «Fettherz"  '/.^  Jahr  nach  zwei  Recidivope- 
rationen  (wohl  auch  Metastasen)  eine  Kranke.  Mit  andcren  Worten: 
von  21  Patientinnen,  deren  Carcinom  der  ünterlage  adhárent  war, 
ist  nicht  eine  einzige  geheilt.  Zusammenstellung  der  vorstehenden 
Ziffern  ergiebt  65  Brustamputationén  bei  verwachsénem  Carcinom 
mit  nur  2  sicheren  (6  Jahre,  von  Volkmann)   und   6   relativen 


*)  Sprengel,  1.  o. 

')  Cari  Seidler,  Ueber  Carcinoma  mammae.    Dissert.   Greifswaid  1888. 

')  Schmid,  1.  o. 
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Mongen  (Yj — ^V*  Jahro),  gegenüber  einem  unsicheren  Falle 
(272  Jahre  ^^^^  ^^^I>  Metastasenverdacht,  von  Volkraann)  and 
56  tddtlichen  Ausgángen  des  Leidens.  2  yon  58  =  3,4  pCt. 
daaernder  Erfolge  gegenüber  56  von  64  =  87,5  pCt.  (oder  ist  es 
richtiger  56  von  58  ==  96,6  pCt.  zu  rechnen?)  nachgewiesenen 
Misserfolgen  sprechen  deatlich  genag  dafüc,  dass  der  Debergang 
der  Nenbildang  auf  den  Muskel  die  Prognose  um  yieles  ver- 
schlechtert. 

Bei  dieser  Sachlage  hoflFte  ich  durch  mikroskopische  Unter- 
sochong  krebsig  erkrankter  Maskeln  den  oben  ausgesprochenen 
Verdacht  bestátigen  zu  konnen,  bin  aber  wegen  Mangels  an  Zeit 
m  einer  voUkommen  genügenden  Losung  der  Frage  nicht  gekommen. 
Die  antersnchten  4  Falle  sind  die  folgenden: 

I.  Frau  Regíne  Rutschky,  63  Jahre,  Berlin,  hatte  9  Kinder;  hat  nur 
dis  ente  gestillt.  Wahrend  dieser  Lactatíon  Mastitis  in  der  jetzt  erkrankten 
Brost,  die  5 mal  ,|gescbnitteD  warde"*.  Seit  4 — 5  Monaten  hat  Pat.  einen 
Knoten  in  der  línken  Brust  bemerkt.  Kein  Trauma.  —  Im  inneren  unteren 
Qaadr&nten  der  linken  Brust  ein  knapp  baselnussgrosser,  gegen  das  Drüsen- 
gewebe  nicht  genan  abgrenzbarer,  barter  Tumor,  welcher  mit  der  Haut  und  der 
ünterlage  fest  verwacbsen  ist.  In  der  Acbselhdble  eine  bobnengrosse ,  auf 
Dnick  leicbt  empfíndiicbe  Druse;  Supraclaviculargrube  frei.  —  Am  5.  2.  89 
Ampatatío  mammae  sin.  unter  Mitnabme  der  ganzen  Dicke  des  Brnstmuskels 
anterh&ib  des  Carcinoms;  Fascie  scheinbar  vollkommen  entfernt.  Ausraumung 
der  Achselhoble.  Heilung  per  primam.  —  Untersucht  nur  der  Hanpttumor 
mit  dem  anterliegenden  Muskel:  Verschleppte,  isolirte  Krebsherde 
im  Moskel  fanden  sich  nicht. 

II.  Fr.  Jeske,  52  Jahre,  Berlin;  am  29.  8.  85  ist  bei  Pat.  wegen  eines 
gánseeigrossen,  weder  mit  Haut,  noch  Ünterlage  verwachsenen  Carcinoms  der 
rechten  Brust  im  Augusta-Hospitale  die  Amputatio  mammae  mit  Ausraumung 
der  Acbselhohle  ausgefuhrt  worden.  —  Pat.,  die  bis  dabin  kein  Recidiv  ge- 
babt  hat,  stellt  sich  am  22.  1.  89  mit  einem  stark  wallnussgrossen  Krebs- 
kooten  im  M.  pectoralis  major,  da,  wo  er  die  vordere  Wand  der  Achselb5hle 
bildet,  vor.  Die  Haut  über  diesem  Enoten  ist  vollkommen  beweglich,  die 
Acbselhohle  selbst  ist  frei.  Am  Sternalende  des  2.  oder  3.  Intercostalraumes 
fühlt  man  durch  den  Brustmuskel  hindurch  in  oder  unter  diesem  einen  stark 
bohoengrossen ,  auf  der  ünterlage  vollkommen  unverschieblícben ,  harten 
Tamor.  —  Operation  24.  1.  89:  Grosser,  nach  unten  convexer  Bogenschnitt 
aas  der  Achselhdbie  bis  zum  Sternum,  wie  bei  Amputatio  mammae,  Ablosung 
eines  groasen  Hautlappens  nach  oben  bis  zum  Schlüsselbein,  Durchtrennung 
des  H.  pectoralis  msg.  dicht  an  seiner  Arminsertion,  jenseits  des  Tumors  und 
Entfernung  dieses  im  Zasammenhange  mit  dem  gesammten  Brust- 
muskel, der  an  seinen  Ursprungsorten  abgelost  wird.  Am  Sternalende  des 
2.  und  3.  Intercostalraumes  finden  sich  im  Pectoralis  2  bohnengrosse  Krebs- 
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knoten,  die  sebón  in  die  iDtercostalmaskalatar  eingedrangen  sind  and  dort 
nicht  mehr  vollkommen  entfernt  werden  kónnen.  Die  Mohrenheim'sche 
Grabe  war  nan  sebr  gat  zagángíg,  aas  ibr  werden  mehrere  krebsige  Drüsen, 
bis  za  Bobnengrósse,  entfernt.  Haatnabt  fortlaafend,  2  resorbirbare  Drains, 
Jodoformmall,  Mooskissen.  Heilang  p.  prim.  Pat.  bewegt  den  rechten 
Arm  vollkommen  frei. 

Yon  dem  zunachst  in  loto  gebarteten  Praparate  werden  Moskelsiacken 
aas  der  Nabe  der  Krebsknoten.  sowie  solcbe,  die  weit  von  jenen  gelegen  nnd 
makroskopisch  ganz  normal  erscheinen ,  zor  Untersacbang  eingebettet.  Die- 
selbe  ergiebt  ein  sebr  zelireicbes,  tubaláres  Carcinom  mit  mebrfacb  ganz  aof< 
fallend  scbarfer  Begrenzang.  In  keinem  der  10  verscbiedenen  Muskelstücken 
íanden  sicb  verscbleppte  Krebskeime  in  den  Lymphgefássen  weder  des  Maskels, 
nocb  des  umgebenden  Bíndegewebes. 

IIL  Frao  Züilicb,  68  Jabre,  Berlin.  Jali  1888  Ámputatio  mammae  sin. 
mit  Ansráamang  der  Acbselbóble  wegen  Carcinoms.  Stellt  sicb  am  12.  2.  89 
mit  einem  baselnussgrossen  Recidivknoten  im  áusseren  Tbeile  des  Pectoralis 
major  vor,  der  sicb  nacb  Anssage  des  Hausarztes  innerhalb  der  letzten  6  Wochen 
enlwickelt  hat.    Enlfernung  des  Pectoralis  in  tolo,  wie  im  vorigen  Palle. 

Aacb  bier  sab  icb  keine  Epitbelmetastasen  in  entfernteren  Tbeilen  des 
Muskels.  Allein  es  fanden  sicb  in  dem  Narbengewebe  aof  der  Muskelober- 
fláche,  welches  bier  und  da  bis  in  den  Muskel  reicbte,  zablreicbe  Haufen 
braanen,  kornigen  Pigments,  welcbes  offenbar  ais  der  Rest  eines  Blutergusses 
in  der  Operationswande  aafgefasst  werden  musste.  Diese  Pigmentkorn- 
cbeu  waren  nun  weitbin  aucb  darch  den  ganzen  Muskel  zer- 
streut;  tbeils  lagen  sie  im  Perimjsium  internum,  tbeils  zwiscben  den  Fibríllen 
selbst;  bier  waren  sie  nar  vereinzelt,  dort  traten  sie  in  grosseren  Mengen  auf, 
allein  icb  babe  sie  an  keiner  der  9  verscbiedenen  Stellen  des  Maskels,  die  ich 
untersucbte,  ganz  vermisst.  Dies  liefert,  glaube  icb,  einen  recbt  hübscben 
Beweis  dafür,  wie  leicbt  and  wie  weit  kleine  kórperlicbe  Elemente  in  den 
Saftbabnen  des  Maskels  verbreitet  werden. 

lY.  Fr.  N.,  59  Jabre,  Berlín:  17.  11.  87  Ampatatio  mammae  dextr. 
wegen  eines  Carcinoms  yon  der  Grosse  eines  kleinen  Hübnereies  im  oberen 
áusseren  Quadranten  der  Driise.  Die  Neubildung  war  mit  der  Fascia  pec- 
toralis an  einer  kleinen  Stelle  fest  verwacbsen,  wesbalb  dort  ein  Stück- 
chen  des  Muskels  mit  fortgenommen  wurde.  Die  mikroskopiscbe  Untersacbang 
zeigte  sebr  zellreicbes,  tabulares  Carcinom;  die  Drüsen  der  ausge* 
ráamten  Acbselbóble  waren  gesund.  —  Am  17.  7.  88  Exstirpation  eines 
kleinen  Recidivknotens  in  der  Brustnarbe:  Weicbtbeile  bis  auf  den  Zwiscben- 
rippenraum  fortgenommen.  Am  17.  2.  89  Operation  eines  Recidivs  im 
M.  pectoralis.  Pat.  batte  2  circa  baselnussgrosse  Knoten  im  Brustmuskel, 
der  eine  etwa  unter  der  Mitte  des  Scblüsseibeines  gelegen,  der  zweite  etwas 
mebr  nacb  dem  Acbselbóblenrande  zu:  1-Schnitt  und  Entfernung  des  ge- 
sammten  M.  pectoralis,  wie  in  den  vorigen  Fallen;  in  der  Mohren- 
beim'scben  Grabe  lag  eine  baselnussgrosse  Drüse  der  Vene  dicbt  auf,  war 
gleicbzeitig  mit  demMuskel  fest  verwacbsen.  DieUebersicbt  übor  die  M  o  bren- 
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le io 'sebe  Grabe  war  eíne  vortreffliobe  nnd  ibre  AusráamnDg  daram,  trotz 
derAdhirenz  des  KnoteDS  in  der  Nábe  der  Vene  eine  leichte.  Blutverlost 
feríog.  Forlaafende  Kabt,  1  resorbirbares  Drain,  Jodoformmull,  Mooskissen. 
ReÜDDg  p.  pr.  Patientin  bewegt  den  rechten  Arm  vollkommen  un- 
ge stdrt. 

Die  Untersacbang  des  ezstirpirten  Maskels  batte  nacb  verscbiedenen 
RichlongeD  sebr  interesaante  Ergebnisse.  Makroskopiscb  sab  man  nacb  Hartung 
des  Pr&parates  an  Schnitten  parallel  zur  Muskelfaserung  1)  an  der  Unterseite 
eioe  krebsige  Drüse  (aus  der  Mohrenbeim'schen  Grabe),  welohe  mit  dem 
laskel  fest  rerwacbsen  war,  2)  auf  der  Oberseite  einen  knapp  kirschengrossen 
ikrebsknoten,  der  allem  Anscbein  nacb  von  der  Muskeloberflácbe  in  den  Maskel 
bineingewacbsen  war,  8)  círca  1  Ctm.  von  letzterem  entfernt;  mitten  in  dem 
loskel  ísolirt  einen  etwas  kleineron  Carcinomknoten.  Die  mikroskopisobe 
Darchmastemng  des  Maskels  zeigte,  abgeseben  von  den  erwabnten  grossen 
Kooten,  welohe  übrigens  einen  dentlicb  acinósen  Bau  batten,  wahrend  das 
primare  Carcinom  ein  tubulares  war,  1)  an  3  Stellen  dem  Maskel  auf- 
Hegend  Narbengewebe,  erkenntlich  an  den  ungebeuer  verdickten  Wan- 
daogen  der  BlutgeíUsse,  und  in  diesem,  um  die  Gefasse  herum, 
kleine,  in  lebbafter  Wucberung  begriffene  Krebsherde,  welcbe 
híer  Qod  da  in  den  Muskel  eíndrangen;  2)  es  fanden  sicb  mebrfacb  in  den 
oberflacblichen  Lagen  des  makroskopiscb  normal  erscbeinenden  Maskels 
kleíDe.  verscbleppte  Epithelbaufen,  stets  gruppenweise  in  einem 
Maskelbündel  auftretend;  3)  mitten  im  anscbeinend  gesunden  Muskel 
fand  sicb  einmal  ein  grosserer  Krebsberd,  zusammengesetzt  aus  zabl- 
reíebec  kleinen  Knotcben ;  4)  die  nabere  Betracbtung  liess  es  ais  fast  zweifellos 
erscbeinen,  dass  der  oben  sub  2  genannte  grosse  Knoten  von  der  Oberflácbe 
b«T  in  den  Muskel  eingewachsen  war. 

Diese  letzten,  glücklichen  Befunde  bilden  einen  vortrefFlichen 
Abschloss  far  die  obigen  üntersochungen  und  liefern,  glaabe  ich, 
einen  sicberen  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Anschauungen, 
iosofern  bier  zu  verfolgen  ist,  wie  aus  localen  Krebsmetastasen  in 
der  Fascia  pectoralis,  besser  gesagt  im  Bindegewebe  auf  der  Muskel- 
oberflácbe, die  typisch  neben  den  Blutgefássen  gelagert  sind,  Re- 
cidive hervorwachsen.  In  den  Muskel  sind  sie  an  roebreren  Stellen 
eiogebrochen,  und  es  finden  sicb  in  ihm,  ausser  der  einen  grossen, 
zahlreiche  weit  verstreute  kleine  Metastasen.  Auch  hier  bin  ich 
dorch  die  mikroskopisehen  Bilder  in  der  Meinung,  dass  sich  das 
Carcinom  im  Muskel  ebentalls  auf  dem  Lymphwege  verbreite,  nur 
bestarkt  worden.  Doch  konnte  ich  einen  unumstosslichen  Beweis 
nicht  liefern  und  muss  mir  deshalb  eine  eiugehendere  Untersuchung 
über  diesen  Punkt  vorbehalten. 

Die  Untersuchung   von    yier  Muskelcarcinomen    auf  weit  ver- 
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streuto  Hetastasen  hat  also  dreimal  ein  negatives,  nur  cinmal  eio 
positivos  Resultat  ergeben.  In  einem  Falle  fanden  sich  Pigment- 
kornchen  aus  einem  alten  Blatergass  in  der  Narbe  darch  den 
ganzen  Muskel  verschleppt,  wodurch  jedenfalls  der  Beweis  geliefert 
ist,  dass  \m  Muskel  kleine  korperliche  Elemente  durch  den  Lymph- 
strom  oder  die  Bewegungen  oder  beide  weithin  verbreitet  werden. 
Ursprünglich  war  ich  geneigt,  den  Umstand,  dass  dreimal  keine 
weiteren  Metastasen  im  Muskel  zu  finden  waren,  ais  ungünstig  far 
meine  Hypothese  aufzufassen.  Doch  entbehrt  eine  solche  Auf- 
fassung  wohl  der  Berechtigung.  Denn,  wenn  wenige,  vielleicht  nur 
1 — 2 — 3  Epithelkeime  im  Muskel  verschleppt  waren,  wie  solí  man 
die  finden,  da  es  doch  nicht  móglich  ist,  Schnittserien  durch  einen 
ganzen  Muskel  zu  machen?  So  g1|iube  ich  mich  auf  Grund  der 
klinischen  Beobachtungen  (Ergebnisse  der  Statistik),  mikroskopi- 
scher  Bilder,  wie  allbekannter  physiologischer  Erfahrungen  berech- 
tigt,  einen  yon  Erebs  ergriffenen  Muskel  in  seinem 
ganzen  Umfange  fiir  verdáchtig  zu  erkláren.  Bei  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  das  nothige  Material  allenthalben  za 
erlangen  ist,  verspreche  ich  mir  von  weiteren  Untersuchungen,  an 
denen  sich  hoffentlich  recht  viele  Forscher  betheiligen,  in  nicht 
allzu  ferner  Zeit  eine  genügende  Aufklárung  dieser  Frage. 


y.  Ergebnisse  der  Untersuchung  und  Folgemngen  i&r  die 
operatiye  Therapie  des  Bnistkrebses. 

Wiederholen  wir  in  Kürze  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  vor- 
liegenden  Untersuchungen,  so  hat  sich  gezeigt: 

1)  Die  Fascia  pectoralis  ist  ausserordentlich  dünn  und  in 
ihren  Grenzen,  namentlich  bei  fettreichen  Frauen,  sehr  unbestimmt, 
so  dass  es  selbst  príiparirend  nicht  moglich  ist,  sie  vom  Muskel 
abzulosen,  ohne  dass  Bindegewebsreste  auf  diesem  zurückbleiben, 
wenn  man  nicht  durchweg  im  Muskel  die  Trennung  vornimmt. 

2)  Bei  mageren  Frauen  liegt  die  Mamma  in  toto,  bei  fetteren 
liegen  wenigstens  hier  und  da  einige  Láppchen  der  Fascie  und 
damit  dem  Muskel  fest  auf,  so  dass  bei  Amputation  oberhalb  dieses 
sehr  leicht  Theilchen  der  Drüse  zurückbleiben. 

3)  Jede  Brustdrüse,  in  der  sich  ein  Krebsknoten  befindet,  ist 
in  sehr  weitem  Umfange,  vielleicht  in  toto  erkrankt:  die  Epithel- 
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db  dcr  Acini  proliferiren  bei  gleichzeitiger  periacinoser  Bindc- 
^tebswQcheruDg.  In  den  Lymphgefássen  der  Mamma  werden 
Epíthelzellen  aaf  weite  Strecken  verschleppt  (Langhans).  Viel- 
leickt  geht  aus  proliferirenden  Acinis,  die  in  der  Wunde  zurück- 
bleiben,  ein  Theil  der  Spátrecidive  hervor. 

i)  Im  retromammaren  Fett  verlaufen,  gewohnlich  neben  Blat- 
gefássen,  von  der  Drüse  zar  Fascie  Lymphbahnen.  In  zwei  Dritteln 
der  Falle  von  Brustkrebs  finden  sich  in  diesen  Lynaphbahnen 
lahlreiche,  mikroskopisch  kleine  Krebsmetastasen.  Die  Epithel- 
vochernng  dringt  auf  diesen  práformirten  Wegen,  auch  durch  dicke 
Fettschichten,  schnell  bis  in  die  Fascie  vor. 

5)  Der  Fectoralis  major  ist  in  der  Regel  gesand,  so  lange 
das  Carcinom  aaf  ihm  vollkommen  frei  beweglich  ist.  Br  erkrankt 
erst,  wenn  ein  metastatischer  Krebsknoten  in  der  Fascie  selbst- 
stáodig  WQchemd  in  ihn  einbricht,  oder  wenn  der  Haapttunaor  auf 
dem  Wege  continuirlicher  Wucherung  ihn  ergreift  Wahrscheinlich 
verbreitet  sich  auch  im  Muskel  der  Krebs  in  den  Lymphwegen  und 
dringt  erst  von  diesen  aus  zwischen  die  Fibrillen  ein. 

6)  Wahrscheinlich  werden  bei  Contractionen  des  Muskels,  bei 
Bewegangen,  die  Epithelzellen  mit  dem  Lymphstrom  im  Muskel 
verschleppt  Ein  an  Erebs  erkrankter  Muskel  erscheint  in  seinem 
ganzen  Umfange  verdáchtig. 

Der  operativen  Therapie  sind  hiernach  die  Wege,  die  zu  einer 
Verbesserung  der  Resultate  führen  raüssen,  klar  vorgezeichnet. 
Wenn  oach  üntersuchung  von  18  Brüsten  mit  so  grosser  Sicherheit, 
wie  hier  geschehen,  sich  vorhersagen  lásst,  wie  das  Recidiv  hátte 
yermieden  werden  kónnen,  wenn  die  Ursache  des  Recidivs  immer 
wieder  dieselbe  ist,  so  müssen  diese  Erfahrungen  praktisch  mit 
Nutzen  verwerthbar  sein.  Für  frei  bewegliche  Carcinome  er- 
giebt  sich  die  Regel,  dass  man  eine  zusammenhángende  Schicht 
der  gesammten  Muskeloberfláche  bei  der  Amputation 
mit  fortnehmen  solí;  denn  nur  so  ist  bei  der  Dünnheit  und 
den  unsicheren  Grenzen  der  Fascie  eine  Sicherheit  gegeben,  diese 
ond  mit  ihr  vollkommen  die  Drüse,  sowie  Krebsmetastasen  zu  ent- 
fernen;  nur  so  bleibt  man  im  Gesunden.  Ganz  besonders  wird  darauf 
ZQ  achten  sein,  dass  die  Blutgefásse,  welche  durch  den  Muskel 
hindurchtreten,  nicht  über  dem  Muskel,  sondern  in  ihm  durch- 
schnitten  werden,    da  sie  in  der  Regel  auch  noch  in  der  Fascie 
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yon    krebserfallten  Lymphgefássen   begleitet  sind.      Ist  das  Car- 
cínom    mit    dem    Pectoralis    verwachsen,    oder   ist    es  der 
Fascie    so    stark    adhárent,    dass  es   wahrscheinlich»   ja    nar 
rooglicher  Weise  irgendwo  schon  ia  den  Mnskel  eingedrangen  ist, 
so  wird  noan  den  Pectoralis  in  toto  sammt  dem  auf  seiner 
Rückseite  lagernden   Bindegewebe  entfernen  müssen.      Es 
ist   eben    unbestimmbar,    wie  weit  in  solchen  Fallen  die  Epithel- 
zellen  schon  im  Mnskel  verschieppt  sind,   and  die  schlechten  Re- 
sáltate,   welche    bci    adhárenten  Brustkrebsen    bisher  erzielt  sind, 
sprechen  zu  deatlich  dafür,   dass  die  Entfernnng  von  Stücken  des 
Muskels  mit   dem  Tumor  nicht  genügt.      Darch    eine    typische 
Totalexstirpation  des  Pectoralis  major  wird  das  gesammte 
inficirte  Lymphsystem  des  Muskels  entfernt^  und  man  soUte  meinen, 
daroit    müssten    lócale    Recidive    für    gewóhnlich    anmóglich    sein. 
Nicht  zu  verachten  ist,  nameñtlich,  da  es  sich  hier  doch  um  vor- 
goschritteno  Carcinome    handelt,    dass    durch    die  Fortnahme    des 
Pectoralis  die  Mohrenheim'sche  Grube  mit  ihren  Drüsen  in 
ganz  vortrefflicher  Weise  frei  gelegt    und    der  Ausráumang  zu- 
gángig  wird.     Solí  die  Exstirpation   des  Brustmuskels  erfolgreich 
soin,  so  muss  man  natürlich  sorgfáltig  vorgehen;  sie  ist  zwecklos, 
wonn  nicht  das  ganze  verdáchtige  Lymphgefassgebiet  ausgeschaltet 
wird;    womoglich  kein  Fáserchen  des  Muskels  oder  seiner  Ansátze 
solí  stehen  bleiben.    An  der  Clavicula  und  nameñtlich  am  Sternum 
cmpfiohlt  es  sich  wahrscheinlich,  die  Muskelansátze  im  Zusammen- 
hange    mit    dem  Periost    abzulosen;    die  relativ  háufigen  Recidiv- 
knoten  auf  dem  Sternum  geben  alien  Grund  dazu.     Jenseits  der 
Achselhohlo    durchtrennt    man    dicht    vor   dem   Armansatze.     Ich 
kann    aus    eigener    Erfahrung-  an    mehreren   Operationen,    welche 
Hcrr  Prof.  Küster  ausführte,  versichern,  dass  die  Exstirpation  des 
Pectoralis    die    Amputatio  mammae    nicht    blutiger    macht,    noch 
sonst  die  Kranke  sch&digt.     Einige  Beispiele  finden  sich  oben  be- 
riohtot»     Die  Sohádigung  der  Function  des  Armes  durch  den  Weg- 
íall  dos  M.  pectoralis  major  ist  eine  sehr  geringe.    Zwei  der  obigen 
Krankon  (No.  IV  und  11)   bewegten  nach  Exstirpation  des  Brust- 
rouskols  wogen  Muskelrecidives  den  Arm  freier  ais  vorher,  jeden- 
falls  weil   die  Narbe  auf  dem  Thorax  bewegUcher  geworden  war, 
uiul  áwar  erhobon  sie  ihn   bis  zur  Verticalen,    führten    ihn    nach 
hinten    und    nach    vorn    mit    solcher  Leichtigkeit,    dass  aoch  ein 
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Aizt  naeh    den  Bewegungen    den  Defect    kaum    hátte    vermuthen 
kÓDnen. 

Zom  Schlusse  bedarf  es  einiger  Worte  der  Rechtfertigung, 
varom  ich  nicht  aach  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  naeh  der 
Haat  antersucht  und  ihre  Grenzen  festzastellen  gesucht  habe.  Vor 
Allem  mangelte  die  Zeit.  Ferner  war  es  mir,  wie  ich  schon  im 
Eiogange  bemerkte,  wenig  wahrscheinlich ,  dass  auf  der  Hautseite 
háafig  Erebsreste  zorñckbleiben,  schon  daruro,  weil  Haut  und 
sobeatanes  Fett  jetzt  allgemein  in  sehr  weitem  Umkreise  der  Brust 
mit  entfernt  werden.  Die  weit  vorgeschrittenen  Erebsformen  mit 
maltipler  Knotcheneruption  in  der  Haat  sind  mir  natürlich  bekannt. 
Gerade  sie  zeigen,  wie  spát  die  Haut  in  weiterem  Umfange  er- 
kraokt.  Therapeatisch  haben  sie  wenig  Interesse,  da  sie  wahr- 
scheinlich  doch  nicht  heilbar  sind.  Die  Beobachtung,  dass  die 
Krebsrecidive  meist  der  Unterlage  adhárent  sind,  bestarkte  mich 
in  der  Aaffassnng,  dass  sie  in  der  Regel  ven  der  Muskeloberfláche 
aosgingen.  Was  sich  im  Yerlaufe  der  Untersuchungen  fand,  ent- 
sprach  der  vorgefassten  Meinung,  denn  alie  Male  genügten  die 
Verháltnisse  an  dér  Rückseite  der  Mamma  zur  Vorhersage  der 
eintretenden  Recidive;  andererseits  sind  die  für  geheilt  erklárten 
Fraaen  bisher  alie  gesund  geblieben.  Zum  Ueberflusse  berichtet 
Oldekop^):  ^Einen  besonderen  Nutzen  der  früher  erwahnten  radi- 
calen  Operation  nach  Moore,  mit  Fortnahme  der  ganzen  Haut 
der  Mainina,  kann  ich,  wenigstens  nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden 
Zahlen,  nicht  nachweisen.  88  mal  kam  der  Operationsmodus  vom 
Jahro  1868 — 1875  zur  Anwendung.  Die  Recidive  traten  durch- 
sehaittlich  nach  8,3  Monaten  auf,  und  war  ihr  Sitz  am  háufígsten 
die  Narbe  oder  ihre  Umgebung''.  Hiermit  solí  nun  keineswegs 
gesagt  sein,  dass  die  Durchforschung  aoch  der  Vorderseite  der  Brust 
zar  Feststellung  der  muthmaásslichen  Ausbreitungsgrenzen  des 
Krebses  in  der  Haat  und  im  Unterhautfettgewebe  überflüssig  sei; 
im  Gegentheil,  sie  ist  wünschenswerth.  AUein  die  Ueberzeugung, 
dass  die  Ursache  der  meisten  Recidive  auf  der  Rückseite  der  Brust 
za  sochen  sei,  und  die  Bedeutung  der  Beobachtungen  für  die  Praxis 
bestimmten  mich,  jene  Lücke  offen  zu  lassen  und  meine  An- 
acbaaungen  jetzt  schon  dem  Urtheile  der  Fachgenossen  zu  anter- 


')  Oldekop,  1.  c.  p.  851. 


158  Dr.  Lothar  Heidenhain, 

breiten.  Je  aasgedehntcr  die  besprochenen  Fragen  am  Mikroskope 
nachgeprüft  werden,  desto  schneller  werden  die  Lñcken  sich  aus- 
fullen  und  wird  die  Wahrscheinlichkeit  sich  darch  die  Sicherheit 
ersetzen  lassen.  Die  eingehende  Prüfung  der  darch  die  Operation 
gewonnenen  Práparate,  um  festzustellen ,  ob  und  wo  Krebstheile 
zurückgeblieben  seien,  erfordert  leider  sehr  viel  Zeit.  Trotzdem 
glaube  ich,  dass  solche  Untersuchangen,  oamentlich  fur  die  grSsseren 
Kliniken  nnd  Hospitáler,  welche  einen  besonderen  pathologisch- 
anatomischen  Assistenten  zar  Verfugang  haben,  sehr  natzbríngend 
werden  dürften,  insofern  sie  es  ermoglichen,  mit  einiger  Sicher- 
heit die  ProgQOse  zu  stellea  (aaffordern  Fraaeo,  bei  denen  ein 
Recidiy  za  erwarten  ist,  anter  besonders  sorgfáltiger  Aafsicht  za 
behalten),  and  für  die  operative  Therapie  fortdaaernd 
Gorrection  and  Stütze  gewáhren. 


TI.    Die  Nothwendigkeit  systematischer  Forschung  fiber  die 

Ausbreitangswege  der  Carcinome, 

Im  Laafe  der  hier  mitgetheilten  Arbeit  drángten  sich  einige 
aligemeinere  Schlussfolgerangen  and  Gedankengánge  erst  schwach, 
dann  imroer  stárker  hervor,  so  dass  ihre  Erórterang  nicht  gut 
za  umgeben  ist.  Es  bandelt  sich  darana,  ob  nicht  darch  analoge 
Untersachangen  anderer  Erebse  in  anderen  Organen  ebenfalls  ein 
Leitfaden  für   die  operative  Therapie  sich  wíirde  gewinnen  lassen. 

Es  erscheint  wohl  von  yornherein  einleachtend,  dass  je  nach 
dem  anatomischen  Baa  and  den  physiologischen  Verháltnissen  eines 
krebsig  erkrankten  Organes,  namentlich  Fanction,  BIat-  and  Lymph- 
circalation,  sowie  nach  der  Art  des  Krebses  selbst  der  Modas 
seiner  Verbreitang  ein  ganz  verschiedener  sein  wird.  Die  klinische 
Erfahrang  bestatigl  dies  tagtáglich.  Die  Gatartigkeit  der  flachen 
Haatcarcinome  im  Gesicht  (mit  Aasnahme  der  Lippen),  die  reía- 
tive  Benignitat  der  Extremitátencarcinome  einerseits,  die  Bos- 
artigkeit  der  Zangen-,  Eehlkopf-  und  Magenkrebse  andererseits, 
am  Beispíele  anzafuhiren,  sind  so  bekannt,  dass  die  einfache  Hin- 
deatang  daraaf  wohl  genügt.  Man  sollte  denken,  dass  so  aaf- 
fálligen  Unterschieden  im  klinischen  Bilde  deatliche  Verschieden- 
heiten  im  Wachstham  and  der  localen,  wie  weiteren  Ausbreitung 
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der  NeübildoDgen  eDtsprechen  müssteD,    welche    aufzafínden   sorg- 
samer  Forscfaung  doch  gelingen  kann.    Es  besteht  bier  in  anseren 
leontoissen    eine  grosse  Lücke.      Die    mikroskopische  Forschung, 
wie  die  operative  Therapie  hat  bisher  fast  nur  den  primaren  Tumor, 
so  weit   er    makroskopisch    erkennbar,    sowie    die    Lymphdrüsen- 
erkraDkungcn  berücksichtigt.    Ich  kann  mích  der  Anschauang  nicht 
erwehren,    dass  die  intermediaren  Lymphbahuen,    so  will  ich  die 
nenoen,  welche  vom  primaren  Tumor  zu  den  náchstgelegenen  und 
aocb  weiterhin    von    diesen    zu  den  übergeordneten  Lymphdrusen 
áeheo,  bisher  einer  genügenden  Beachtung  nicht  gewñrdigt  worden 
sind.     Es    findet   zweifelsohne    vielfach    die  Infection   der  náchst- 
gelegenen Lymphdrusen  seitens  des  Primártumors  auf  dem  Wege 
der  Embolie  einzelner  oder  einiger  Geschwulstzellen  staft,   welche 
die  gesammte   intermediare  Lymphbahn  ohne  Hinderniss  passiren. 
^Zom  Beweise  dessen  brauche  ich  nur  auf  Fig.  5,    sowie  die  Er- 
orteruDg    von    S.    120  ff.    zu    verweisen.      Ein    glñcklicher   Zufall 
bat  mich  derartige  und  áhnliche  Bilder,  wie  Epithelzellen  frei  be- 
weglich  im  Lumen  eines  Lymphgefásses,    mehrfach    sehen    lassen. 
Allein  auch  an  klinischen  Beobachtungen    lásst  sich  diescr  Modus 
der  Drüseninfection    deutlich    nachweisen.     Wie  Herr  Dr.  Rudolf 
Volkmann  in  Halle  a.  S.   mir  nach  einer  Zusammenstellung  aus 
dem  Materíale    für    seine  Arbeit    «Ueber  den  primaren  Krebs  der 
Extremitaten" ')  gütigst  berichtete,  ist  in  117  verwerthbaren  Beob- 
achtungen   solcher   Carcinome,    32  mal    eine    secundare    krebsige 
Lymphdrñsenerkrankung  gefunden  worden,  doch  hat  man  in  keinem 
dieser  Falle    eine  Metastase   in    den   intermediaren  Lymphbahnen 
erster  Ordnnng,  d.  h.  auf  der  Strecke  zwischen  Tumor  und  náchst- 
gelegenen  Lymphdrdsei) ,    gesehen.      Auch  Herr  Prof.  E.  Kñster 
hat  mir  mundlich  mitgetheilt,  dass  ihm  ein  solcher  Fall  aus  seiner 
Brfahmng  nicht  erinnerlich  ist.    Ferner  berichtet  Gussenbauer^), 
dass  er  bei  keinem  Peniscarcinom  die  Lymphstránge  am  Dorsum 
des  Penis  and  jene  kleine  Lymphdrüse  an  seiner  Wurzel,    welche 
constant  beim  Ulcns  specificum  induratum  afficirt  werden,  so  ver- 
andert  gefunden,  dass  er  sie  ais  carcinomatos  erkrankt  hátte  an- 
sehen  kdnnen.  wáhrend  in  alien  9  beobachteten  Fallen  die  ingui- 


*)  yon  Yolkmann's  Sammlung  klinischer  Yortrage.    No.  334  a.  335. 
*)  Gassenbauer,    Ueber   die    Entwickelang    der    secundaren   Lymph- 
drüsengeschwülstc.     Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.    1881.    Bd.  II.   S.  17  ff. 
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nalen  Lymphdrüsen  einer  oder  beider  Seiten  erkrankt  waren.  „Es 
scheinen",  sagt  er,  „beim  Peniscarcinom,  sowie  bei  den  Haut- 
carcinomen  der  Extremitáten  Metastasen  in  den  Lymphgefassen, 
die  wir  bei  anderen  Carcinoraen,  z.  B.  jenen  der  Brustdrüsen,  der 
Hoden,  des  Mastdarms,  zierolich  háufíg  beobachten.  nur  sellen 
vorzakommen''.  Bei  3  amputirten  unieren  Extrenaitaten  mit  Haut- 
carcinom  liess  sich  durch  die  Untersuchung  keine  Ausfüllung  der 
Lymphgefásse  mit  carcinomatósen  Metastasen  nachweisen,  obgleich 
die  inguinalen  Lymphdrüsen  krebsig  erkrankt  waren.  Daraas 
scheint  mit  Bestimmtheit  hervorzugehen,  dass  bei  Extremitaten- 
carcinom,  zum  mindesten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle, 
vielleicht  aasschliesslich  die  krebsige  Infection  der  náchstgelegenen 
Lymphdrüsen  durch  Embolie  von  Geschwulstzellen  stattfíndet 
und  nicht  durch  continuirliches  Vordringen  der  Neubildung. 
Für  das  Peniscarcinom  ist  die  gleiche  Annahme  gut  gestützt. 
Um  therapeutische  Erfahrungen  zu  verwerthen,  wie  konnte  ein 
Kranker  mit  Unterlippencarcinom  nach  Exstirpation  des  Tumors 
und  der  zugehorigen  erkrankten  Drüsen  dauernd  gesund  bieibeo, 
wenn  die  Drüseninfection  nicht  auf  embolischem  Wege  erfolgte. 
Es  liegt  nahe,  zu  glauben^  dass,  namentlich  beim  Extremitáten- 
carcinom,  der  gerade  gestreckte  Verlauf  der  in  Frage  kommonden 
Lymphgefásse,  ihre  relative  Weite,  vielleicht  auch  ein  in  ihnen 
besonders  starker  Lymphstrom  es  ermóglíchen,  dass  die  abgelósten 
und  verschleppten  Epithelzellen  aus  dem  Priraáttumor  ihren  Weg 
nach  den  Drüsen  ohne  Hinderniss  zurücklegen  konnen.  Dass  nun 
aber  in  alien  Organen  der  Erebs  allein  durch  embolische  Ver- 
schleppung  von  Geschwulststückchen  sich  verbreitet,  der  Art,  dass 
die  regionáren  Lymphbahnen  sicher  gesund,  krebsfrei  sind,  darf 
wohl  bezweifelt  werden.  Es  wird  schon  ein  nicht  ganz  gestreckter 
Verlauf  der  Lymphbahnen,  eine  winkelige  Abknickung,  eine  ge- 
ringe  Verengerung  ihres  Lumens  bewirken,  dass  die  verschleppten 
Geschwulstzellen  vor  dem  Hindernisse  liegen  bleiben,  um  dort 
eventuell  sich  weiter  zu  entwickeln.  Dass  daneben  eine  Verbrei- 
tung  des  Erebses  durch  continuirliches  Fortwuchern  in  den  Lymph- 
bahnen ais  práformirten  Wegen  und  Bahnen  geringsten  Widerstandes 
statlfindet,  kann  man  im  retromammáren  Fettgewebe  jeder  Zeit  mit 
Leichtigkeit  beobachten.  Ich  erinnere  an  Fig.  8  und  móchte  daza 
noch  bemerken,  dass,  so  weit  ich  wenigstens  sah,  im  retromammáren 
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Fett  der  Erebs  sich  yorwiegend  aaf  diesem  Wege,  seltener  darch 
Enbolien  aosbreitet.  Ob  ein  Gleicbes  nicht  bei  vielen  anderen 
Erebseo  stattfíndet,  müsste  erforscht  werden.  Wie  yiele  der  localen 
Beddi?e  nach  Operationen  mogen  aas  den  erkrankt  zurückgelassenen 
ngionaren  Lymphbahnen  erwachsen,  gerade  so,  wie  dies  beim 
firastkrebs  der  Fall  ist.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  die  Ver- 
foIgoDg  dieser  Frage  wenigstens  bei  einzelnen  Organen  Hinweise 
fur  die  operative  Therapie  lieferte.  Ist  es  z.  B.  richtig,  bei  be- 
gionenden  Larynxcarcinomen  ñor  die  erkrankte  Schleimhaut  fort- 
zuDehmen  ond  die  onterliegenden  oder  benachbarten  Gewebe  zu 
schonen,  oder  solí  man  in  jedem  Falle  die  typische  halbseitige 
Eistirpation  ausführen,  oder  endlich,  wo  verlassen  die  eventuell 
iofidrten  Lymphbahnen  den  Larynx,  was  mass  man  daher  fort- 
nehmen,  and  was  kann  man  stehen  lassen?  Wie  ándert  sich  ferner 
die  Aosbreitnngsart  des  Carcinoms,  wenn  es  von  einem  Gewebe 
aaf  ein  anderes,  benachbartes  übergreift?  Nach  welcher  Richtang 
pflaozt  es  sich  nan  fort?  Gerade  systematische  Studíen  über  die 
Aosbreitangswege  and  -Grenzen  des  Krebses  in  secundar  erkrankten 
Organen  (Haat,  Fett,  Muskeln,  Enochen  u.  s.  w.)  kdnnten  ausser- 
ordentlich  wichtig  werden.  Die  Darlegungen  über  die  Ausbreitang 
des  Brastkrebses  im  M.  pectoralis  zeigen,  wie  ich  mir  solche  Unter- 
sttchangen  praktisch  verwerthbar  denke.  Doch  genug  der  Specu- 
lationen!  Es  genñge,  aaf  dies  voUkommen  anbekannte  Gebiet 
biiigewiesen  zo  haben. 

Zam  Schlasse  noch  wenige  Bemerkungen  über  die  secandáren 
Lymphdrñsenerkrankungen  bei  Erebs.  Es  ist  díé  Annahme  wohl 
allgemein  jetzt  verbreitet,  dass  die  Lymphdrüsen  dann  erkranken, 
wenn  Epithelzellen  aas  der  Príroárgeschwalst  selbst  in  sie  einge- 
schlcppt  werden  ond  sich  weiter  entwickeln.  Die  Anschauung, 
dass  anter  dem  Einflasse  eines  eingeführten  Seminiums  die  Form- 
elemente  der  Drüse  selbst  in  Erebszellen  übergingen  ^),  ist  aufge- 
geben.  Ich  selbst  habe  Bilder,  wie  ich  sie  an  Fig.  9  S.  120  be- 
sehríeben,  oft  genag  gesehen,  und  sie  scheinen  mir  aufs  unwider- 
leglichste  zo  beweisen,  dass  die  Epithelzellen  von  aassen  in  die 
Lymphdrüsen  eingeschleppt  werden.  Zu  roeiner  Verwunderung  habe 
ich  in  der  Literator  derartige  Beobachtangen,  mit  Ausnahme  einer 

I)  Yg].  namentlich  Gussenbauer,  Ueber  die  Entwickeluog  der  secundaren 
L7mphdrflsenge8cbwalste..PragerZeitsohriftfurHeilkande.  1881.  Bd.II.  S.17fif. 
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kurzen  Erwáhnung  von  Gussenbaaer,  nicht  roitgetheilt  gef anden. 
Es  erhebt  sich  non  eine  iur  die  Praxis  überaus  wíchtige  Frage. 
Sind  námlich  die  Vasa  afierentia  und  efiferentia  der  Lymphdrüsen 
ín  einiger  Entfernung  von  diesen  der  Regel  nach  gesund,  krebsfrei, 
oder  sind  auch  sie  erkrankt,  von  krebsigem  Inhalt  erfullt.  Diese 
Frage  ist  zam  Theil  identisch  mit  der  oben  gestellten,  ob  sich 
die  Krebse  nach  den  Dríisen  zu  durch  Embolie,  darch  continairliche 
Wucherung  oder  eventuell  anf  beldé  Weisen  fortpflanzen.  Jedoch 
kommt  hier  ^och  in  Betracht,  wie  sich  die  Lymphbahnen  zwischen 
zwei  krebsig  erkrankten  Drfisen  oder  Drñsengebieten,  die  inter- 
mediaren Lymphbahnen  zweiter  Ordnung,  verhalten.  Es  ist  sehr 
wohl  denkbar,  dass  die  Infection  der  ersten  Drüse  embolisch  er- 
folgt,  wáhrend  von  da  ab,  etwa  wegen  der  Langsamkeit  und  ge- 
ringen  Druckes  der  Lymphstrómnng,  der  Krebs  von  einer  Drñse 
zur  anderen  darch  ununterbrochene  Wucherang  sich  aosbreitet. 
Ich  mass  gestehen,  dass  mir  die  zo-  and  abführenden  Lymphge- 
fasse  krebsiger  Drüsen  in  hóchstem  Maasse  verdachtig  erscheinen. 
Dieser  Verdacht  lásst  sich  ñor  bestatigen,  oder  wide^'legen,  wenn 
man  krebsige  Lymphdrñsen,  die  mit  dem  gesammten  umgebenden 
Binde-  ond  Fettgewebe  typisch  aosgeráomt  worden,  mit  diesom  in 
teto  hartet)  einbettet  ond  ontersucht.  Ich  habe  bisher  ñor  eine 
derartige  Untersochong  aosfohren  kdnnen.  Die  krebsigen  Drosen 
stammten  vom  Halse;  in  dem  omgebenden  Fettgewebe  fanden  sich 
allenthalben  qoer-  ond  langsgeschnitten,  feine  ond  stárkere,  za- 
sammenhángende  Züge  von  Epithelzellen ,  die  ganz  offenbar  in 
Lymphgefássen  lagen.  Weitere  aosgedehnte  Forschongen  über  diesen 
Ponkt  sind  wonsehenswerth,  denn  ihre  Ergebnisse  dürften  für  die 
Praxis  von  Wichtigkeit  sein.  Aof  eine  typische  Aosraamung  der 
krebsigen  Drüsen  sammt  allem  omgebenden  Bindegewebe,  sowie 
sorgfáltige  Entfernong  der  verbindenden  Lymphbahnen 
xwischen  benachbarten  DrüseDpaqoeten,  wo  solches  Ver- 
fahren  technisch  überhaapt  aosfohrb&r  ist,  wird  wahrscheinlich 
nooh  mehr  Gewioht  zo  legen  sein,  wie  bisher.  Grabt  man  einzelne 
krebsige  Drüsen  nach  Art  der  tobereolósen  aos,  was  allerdings 
kaom  noch  vorkommen  dürfte,  oder  entfernt  man  übereinander 
liegende  Drüsenpaquete  ohne  Berooksichtígong  der  intermediaren 
Verbindung:>bahnen«  was  in  zahleiohen  Fallen  geschieht,  so  bleiben 
mit  gewisser  Wahrsokeinliokkeii  krebserfullte  Lymphgefasse  in  der 
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zarSck.  Die  Vennuthang,  dass  auf  solche  Weise  manche 
Rcddive  entstehen,  ist  jedenfalls  nicht  unberechtigt.  Aas  der 
UioiscbeD  Erfahrang  Thatsachen,  die  zum  Beweise  dafür  dienen 
kÓDDteD,  anzaiühren,  ist  schwierig,  ja  yielleicht  unmoglich.  Doch 
ist  mir  in  einem  Falle  yon  Bnistkrebs,  in  welchem  die  Fossa  infra- 
uod  supraclavicularis  aasgeráamt  worden  waren,  ein  mehr  diffases 
Reddi?  sehr  anfíallig  gewesen,  das  tief  unter  der  Clavicula  ver- 
steckt  lag  and  dieser  adhárent  war;  yielleicht  entstammte  es  den 
Lrmphbahnen  zwischen  den  ausgeráamten  Drüsenpaqueten.  Sehr 
ioteressant  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  Fall  yon  Znngencarcinom, 
der  im  Angosta- Hospital  operirt  wurde.  Es  handelte  sich  om 
einen  Mann  yon  38  Jahren,  der  roit  einem  ziemlich  ansgedehnten 
Carcinom  der  linken  Zungenseite  und  geschwoUenen  Drñsen  an  der 
línken  Halsseite  am  8.  3.  87  anfgenommen  und  operirt  wurde. 
Am  24.  3.  geheilt  entlassen,  stellte  er  sich  schon  am  1.  4.  mit 
einem  wallnussgrossen  Enoten  unter  dem  Einn  wieder  yor;  der 
Tumor  wurde  entfernt.  Ám  28.  6.  musste  ein  zweites  Recidiy,  ein 
wallnussgrosser  beweglicher  Knoten  am  Halse  unter  der  letzten 
Narbe,  sowie  ein  hühnereigrosser  Tumor  an  der  rechten  Seite  in 
der  Mitte  des  Kopfnickers  exstirpirt  werden:  Carotis  und  Vagus 
worden  Treigelegt,  Jugularis  comm.  in  4  Ctm.  Lánge  resecirt.  Am 
18.  8.  und  29.  9.  wurden  noch  zwei  kleinere  Drüsenrecidiye  in  der 
reehten  Fossa  supraclayicularís  exstirpirt.  Am  Hals  ist  seitdem 
ein  Recidiy  nicht  mehr  eingetreten.  An  der  Zunge  wurde  im 
September  88  noch  eine  kleine  Narbenerosion  yon  4—5  Mm.  Lánge 
and  etwa  1  Mm.  Breite,  die  sich  ñbrigens  bei  der  Untersucbung 
ais  flaches  Recidiy  erwies,  durch  breite  keilformige  Exision  entfernt. 
Pat.  ist  seitdem  recidivfrei  ^)  und  wird  es  hoffentlich  auch  ferner 
bleíben.  Sein  Hals  bietet  ein  sehr  eigenthumiiches  Bild  dadurch, 
dass,  links  bis  hinunter  in  die  Fossa  supraclayicularís,  so  ziemlich 
das  gesammte  Bindegewebe  an  seiner  Vorderseite  fehlt:  beiderseits 
liegt  die  Baut  direct  auf  der  Carotis,  die  Carotis  auf  der  Wirbel- 
saule.  Die  langdauernde  Heilung  eines  so  bosartig  auftretenden 
Krebses  muss  natürlich  auf  das  operatiye  Verfahren  zurückgeführt 
werden.  Ich  suche  ihren  Grund  darin,  dass,  wie  jetzt  noch  deutlich 
za  aehen,   mit   den   krebsigen  Drüsen  das    gesammte   umgebende 

')  Worde  voo  Herrn  Prof.  E.  K áster  in  der  Morgen-Sitzang  des  25.  April 
dem  Congresse  gesand  vorgestellt. 
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Bindegewebe  ausgeraumt  warde,  sodass  weder  kleinste  Drüschen, 
noch  krebsige  Lyn^phbahnen  zurückblieben.  Ich  bin  es  scholdig, 
daraaf  hinzuweisen,  dass  offenbar  yon  Volkmann  von  den  gleicfaen 
Erw&gangen  ausging,  ais  er  die  „Ausráumung  der  Achselhohle^ 
empfahl;^)  denn  er  sagt  am  Schlasse  seiner  Beschreibung:  „Ist 
nun  die  Hauptmasse  des  axillaren  Fettgewebes  mit  den  einge- 
schlossenen  carcinomatósen  Lymphdrüsen  entfernt,  so  fiiblt  man 
freilich  oft  genug  noch  eine  Anzahl  zurückgebliebener  geschwellter 
Drüsen  an  der  Wand  der  grossen  Wandhohle.  Diese  mñssen  dann 
noch  nachtráglich,  jedoch  stets  mit  einer  Schicht  um- 
hüllenden  Fettgewebes,  exstirpirt  werden.  Man  traut  seinea 
Augen  kaum,  wenn  man  noch  in  einer  neoeren  Operationslebre 
liest,  dass  man  die  Achseldrüsen  bei  Brastkrebs  in  der  Weise  ent- 
fernen  solle,  dass  man  sie  einzeln  freilegt,  die  Kapsel  spaltet  und 
dann  unblatig  aus  dieser  herausschált.  Wer  so  operirt,  sollte  doch 
lieber  seine  Hánde  von  Carcinomen  ganz  und  gar  fortlassen.** 
Daraus  erhellt  wohl  klar,  dass  von  Volkmann  das  periglandulare 
Gewebe  iiir  verdáchtig  hált,  und  ich  bin  froh,  eine  solche  Autoritát 
zur  Unterstützang  meiner  Anschaaungen  anfúhren  zu  kSnnen. 
Uebrigens  wird  ja  auch  von  Eüster,  Gussenbauer  a.  A.  m.  die 
Nothwendigkeit  in  jedem  Falle  von  Krebs  die  regionáren  Lymph- 
drüsen sammt  dem  umgebenden  Bindegewebe  »auszuráumen*'  be- 
tont,  allerdings  wohl  mehr  mit  Rücksicht  auf  Lymphdrñschen, 
die  anders  ubersehen  werden  kónnten,  ais  in  Hinsicht  aaf  die 
Lymphpfásse. 

Wenn  ich  zum  Schluss  der  violen  Worte  karzen  Sinn  noch- 
mals  erláutern  solí,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  ein  jnikroskopisch- 
topographisches  Studium  der  Ausbreitungsart  und  Ausbreituügswege 
der  mannigfachen  Krebsgeschwülste  geeignet  ist,  der  operativen 
Therapie  eine  bessere,  festere  Grundlage  zu  geben,  ais  die  ist, 
welche  sie  im  Augenblick  besitzt.  Gestutzt  auf  pathologisch-phy- 
siologische,  für  jedes  einzelne  Organ  und  jede  Krebsform  speciaiisirte 
Kenntnisse  über  diese  unheilvoUe  Neubildung  werden  wir  erfolg- 
reicher  gegen  sie  vorgehen  kónnon,  ais  mit  dem  empirisch  ge- 
wonnenen  Grundsatze,  sich  bei  Krebsoperationeo  soweit  ais  moglich, 
oder    ^mindestens  1  Ctm.  weit",    im  Gesunden  zu  halten.     AUein 


*)  i.  *c.  p.  332. 
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die  síchere  Hoffaang,  dass  zum  Theile  wenigstens  dies  Resultat  sich 
verde  erreichen  lassen,  und  andererseits  die  Ueberzeugung,  dass 
die  hierza  ndthige  Arbeit  nicht  von  einem,  sondern  vod  nur  vielen, 
ucht  in  eÍBom,  sondern  nur  in  sebr  vielen  Jabren  geleistet  werden 
kóane,  bat  mir  den  Matb  gegeben,  mit  diesen  Brachstücken  vor 
die  Oeffentlicbkeit  zu  treten. 


Erklárung  der  Abbildangen  auf  Tafel  I. 

Fig.  1.  Zwei  Drittel  eines  haselnnssgrossen  Carcinoms  mit  unterliegendem 
Maskel,  zeigt  die  Dünnheit  der  Fascía  pectoralis:  m  Maskel,  o  Car- 
cÍDom,  fe  Fett,  fa  Fascie.  Anf  der  linken  Seite  des  Pr&parates 
reiobt  das  retro  mam  ro  are  Fett  bis  aaf  ñfnx  Maskel,  eine  Fascie  ist 
hier  nicbt  vorbanden.    aa  Ampatationsflácbe.    Vergross.  2facb  lin. 

Fig.  2.  zeigt  ein  Drüsenlappcben  im  retromammaren  Fett,  das  der  Maskel- 
oberflacbe  fest  aufliegt:  aa  Ampatationsflácbe,  m  Maskel,  fa  Fascie, 
fe  Fett,  dr  Drñse.    Vergross.  2facb  lia. 

Fig.  3.  Arteríe  im  retromammaren  Fett,  begleitet  von  spariicbem  Bindege- 
webe  und  krebserfüUten  Lympbgefássen :  art.  Arteríe,  fe  Fett, 
bi  Bindegewebe,  ly  Lympbrllame,  o  Carcinom,  lene,  kleinzellige 
Infíltration.  Bei  a  bacbtet  das  wacbernde  Epithel  die  Wand  des 
Lympbgefasses  vor  nnd  ist  im  Begriffe  sie  za  durchbrechen ;  bei  b 
bat  es  den  Lympbraum  schon  durcbbroohen  and  infiltrirt  das  am- 
gebende  Fettgewebe.    Vergross.  Ocnl.  O,  Syst.  3,  Leitz. 

Fig.  4.  zeigt  Stellea  Fig.  3  bei  starkerer  Vergrosserang  (Ocal.  O,  Syst.  7): 
es  ist  deutlicb  zu  soben,  wie  die  Epitbelzellen  die  Wand  des  Lympb- 
gefasses durcbbrecben ;  endotb.  Endotbel  des  Lymphraumes,  an  der 
Dorcbbrucbsstelle  verscbwunden. 

Fig.  5.  zeigt  den  Qaerschnitt  eines  Lympbgefasses,  erfüllt  mit  ganz  fein- 
kornigem  Inbalt;  an  einer  Stelle  der  Wandung  baben  sicb  etlicbe 
Epitbelzellen,  c,  die  eingescbleppt  worden,  festgesetzt. 

Fig.  6.  Arterie  nnd  Vene  aus  dem  retromammaren  Fett  im  Qaerscbnitt;  in 
den  Winkeln  zwiscben  beiden  Gefássen  verliefen  epitbel  (krebs-)- 
erfüIUe  Lympbgefisse,  von  welcben  bei  a  nooh  ein-  Stück  der  Wan- 
dang  zu  sehen  ist,  wábrend  bei  b  das  Lympbgefass  durob  die 
wocbernden  Epitbelzellen  lángst  zerstort  ist;  dieselben  breiten  sicb, 
nntermíscbt  mit  Leakocyten,  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  aus. 
art.  Arterie,  ve  Vene,  fe  Fett.   o  Carcinom,  lene.  Leukooyten. 

Fig.  7.  zeigt  ebenfalls  ein  krebserfuUtes  Lympbgefass  in  dem  Winkel  zwi- 
scben Arterie  und  Vene.  Die  Wandung  des  Lympbgefasses  ist  nicbt 
überall  deutlicb  zu  erkennen,  woil  ibr  die  Epitbelzellen  fest  an- 
liegen.  Die  Endotbelien  der  Vene  sind  etwas  vergróssert,  wie  man 
dies  ofter  in  Krebsberden  siebt. 
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Fig.  8.  zeigt  in  Lymphgefass  1  Krebazellenhaufen  lose,  untermischt  mit 
LeukocyteD,  im  Lumen  des  Gefásses  liegen,  wáhrend  in  2  die  Bpi- 
thelzellen  die  Wandang  schon  wieder  zu  durchbrechen  beginnen. 
Bezeichnung  wie  oben.    Ooal.  I,  Syst.  VIL 

Fig.  9.  Vasa  aíferentia  einer  Lympbdrüse,  erfüUt  mit  Epitheizellen,  welche 
in  die  Cortioalis  der  Lympbdruse  einzadríngen  beginneD.  Ka  fibroso 
Kapsel  der  Lymphdrüse,  Dr  Drüsensubstanz,  fe  Fett,  art  Arteríe, 
ly  ein  Vas  afferens,  erfüllt  mit  c  Carcinom(Epitbel-)zellen;  c,  Epi- 
theizellen in  einem  yon  der  anderen  Seite  kommenden  Vas  afferens, 
welohes  jedoch  so  fest  ausgestopft  ist,  dass  ein  Hoblraum  nicht 
mehr  Torhanden  ist. 


III. 

Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung 

des  Ueus. 

(Aqs  der  chirurgischen  Kllnik  zu  Giesson.) 

Yon 

Dr.  Peter  Poppert^ 

PrlTttdoeent  aod  AMlstenxarst  der  chirví;.  Klioik. 


Oostreitig  herrscht  wohl  auf  keiDem  anderen  Gebiete  der 
Chinirgie  ein  solcher  Widerstreit  der  Meinungen,  wie  in  der  Frage 
der  chimrgischen  Behandlang  der  inneren  Darmeinklemmangen. 
Noch  sind  die  Ánsichten  der  Chirargen  über  den  Werth  und  die 
LeistoDgsfáhigkeit  unserer  operativen  Maassnahmen  bei  plotzlichera 
Darmverschlass  sehr  getheilt,  oft  geradezu  widersprechend,  und  so 
haafig  auch  schon  die  Frage  der  operativen  Behandlung  des  Ileus 
Ton  árztlichen  Gesellschaften  discutirt  worden  ist,  so  sind  wir 
doch  noch  weit  davon  entfernt,  allgemein  anerkannte  und  fest- 
stehende  Regeln  fur  unser  chirurgisches  Handein  zu  besitzen. 
Wáhrend  heotzotage  zablreiche  ühirurgen  nur  die  Laparotomie 
ansiobren,  sind  andere  wieder  dieser  Operation  sebr  abgeneigt  und 
beyorzugen  die  Enterotonoie.  Uebereinstimmung  herrscbt  nur  dar- 
über,  dass  die  operative  Behandlung  der  inneren  Darmeinklemmungen 
trotz  der  grossartigen  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie 
bis  jetzt  noch  wenig  geleisiet  hat,  und  dass  ihre  Resultate  auch 
nicht  annáhernd  mit  den  auf  anderen  Gebieten  erzielten  Erfolgen 
Terglichen  werden  konnen. 

Ohne  Zweifel  erscheint  es  auf  den  ersten  Blick  am  rationellsten, 
die  Laparotomie  bei  einem  i  a  der  Baucbhdble  befindlichen  Hin- 
demiss  zu  machen,  um  letzteres  aufzusucben  und  zu  entfernen; 
genan  dieselben  Grundsatze  gelten  ja  auch  fur  die  Behandlung 
eines  incarcerirten  Bruches.    Die  Be  fúrcht ungen,  welche  frñher  bei 
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einer  breiten  Eroffnang  der  Banchhohle  nur  allzu  begrñndet  waren, 
fallen  beutzutage  fort,  and  maD  hatte  derogemáss  die  kfihne  Er- 
wartang  ausgesprochen,  dass  mit  der  Einfübrung  der  modernen 
WandbebandluQg  die  Laparotomie  bei  innerem  Darmverscblasse  sich 
ebeDSO  gefabrlos  gestalten  würde,  wie  die  Herniotomie  bei  einge- 
klemmten  Brñcben.  Dabei  hat  man  jedoch  ñbersehen,  dass  die 
Herniotomie  sebón  in  der  vorantiseptischen  Zeit  gute  Resáltate 
ergeben  bat,  wenn  man  sicb  zu  einer  frübzeitigen  Operation  ent- 
scbloss;  sie  war  deshalb  fríiher,  ebe  man  dies  erkannt  hatte,  so 
gefabrlich,  weil  man  den  richtigen  Zeitpnnkt  für  die  Operation 
verstreicben  Hess,  und  der  Eranke  starb  alsdann  an  den  deletaren 
Folgen  der  Brncbeinklemmung  auf  den  Eorper,  welcbe  nicbt  mehr 
rückgángig  gemacbt  werden  konnten,  er  starb  aber  nicbt  an  den 
Folgen  des  cbirurgiscben  Eingriffes.  Dieselben  Bedingungen  be- 
steben  in  fast  demselben  Maasse  auch  noch  heatzutage,  ist  der 
gQnstige  Zeitpnnkt  für  die  Herniotomie  versáumt,  so  ^ermag  kein 
Gbirnrg,  ancb  trotz  der  Antisepsis,  fñr  den  günstigen  Aasgang  ein- 
zusteben.  Und  wenn  beute  darcbschnittlich  mehr  Bruchkranke 
gerettet  werden,  wie  in  der  vorantiseptiscben  Zeit,  so  ist  dies  zam 
grossen  Tbeil  darin  begründet,  dass  derartige  Kranke,  nachdem 
sicb  jene  Erkenntniss  allgemein  Bahn  gebrochen  hat,  früber  in  die 
Hánde  des  Gbirurgen  gelangen,  und  nicbt  erst  dann,  wenn  sámmt- 
licbe  unblutigen  Mittel  ohne  Erfolg  versacbt  sind. 

Diese  so  wesentlicbe  Bedingang,  die  moglicbst  frübzeitige 
Ausfübrung  der  Operation,  lásst  sicb  jedoch  für  die  inneren  Ein- 
klemmangen  nicbt  so  einfacb  erfallen,  wie  bei  einem  áusseren 
Brach.  Denn  wir  sind  mit  unseren  heutigen  diagnostischen  Hulfs- 
mitteln  báufig  nicbt  im  Stande,  eine  frübzeitige  Diagnose  zn  stellen, 
nicbt  selten  müssen  wir  die  Unmoglichkeit  eingestehen,  einen 
acaten  Darmverscbluss  von  einer  Perforationsperitonitis  oder  einer 
durch  Darmláhmung  bervorgerafenen  Pseadoincarceration  sofort  zu 
unterscheiden.  Dies  Hin-  und  Herschwanken  in  der  Diagnose 
muss  natürlicb  verbángnissvoU  werden  bei  einer  Krankheit,  deren 
Aussicbten  auf  operativo  Heilung  durch  jede  Verzogerang  ver- 
scblechtert  werden.  Angenommen  nun,  dass  wir  die  Diagnose  auf 
Ileus  im  Allgemeinen  gestellt  baben,  so  ist  es  bei  Weitem  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  unmoglicb,  ausgenommen  sind  vielleicht  die 
Invaginationen,  sich  ein  Urtheil  über  den  Ort  und  die  Natur  des 
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Hindernisses  za  bilden.  Das  Aafsachen  des  Hindernisses  in  der 
fiaochhdhle  wird  hierdurch  natürlich  sebr  erschwert,  die  Schwierig- 
keiten  kdnnen  noch  bedentend  vermehrt  werden  durch  das  Vor- 
handensein  eines  Meteorismus,  weil  die  oft  enorm  ausgedehnten 
Darme  alies  verdecken  ond  ein  planmássiges  Darch sachen  der 
Baachhohle  fast  unmóglich  machen.  Ist  man  so  glücklich  ge- 
wesen,  das  Hinderniss  za  losen,  so  kann  sich  das  Zarñckbringen 
der  gebláhten  Schlingen  wieder  za  einer  mühsamen  Arbeit  gestalten, 
Dod  es  sind  einige,  allerdings  sehr  seltene  Falle  bekannt  geworden, 
íd  denen  die  Reposition  der  meteoristisch  aafgetriebenen  Darme 
úberhanpt  nicht  gelang.  Ferner  kann  es  sich  ereignen,  dass  wir 
Dach  aasgefahrter  Laparotomie  das  Hinderniss  überhaapt  nicht 
aufBnden  kdnnen,  —  nach  Schramm^)  ereignete  sich  dies  anter 
190  Fallen  allerdings  nar  8  mal,  —  oder,  wenn  wir  es  gefunden 
haben,  macht  die  Losang  desselben  grosse  Schvrierigkeiten  und 
kann  z.  B.  in  Fallen  von  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Darm- 
schÜDgen  geradeza  anmoglich  sein. 

Ais  Drsache  der  hohen  Sterblichkeit  der  Laparotomie  kommt 
aber  noch  ein  anderer,  schwerwiegender  Umstand  in  Betracht.  Die 
Mehrzabl  der  Ileaskranken  sind  bereits  sehr  geschwacht,  im  Zu- 
stande  des  Collapses,  wenn  sie  zar  Operation  kommen,  für  der- 
artig  erschopfte  Patienten  wird  natürlich  jeder  lángere  Eingriff, 
insbesondere  wenn  er  rait  einer  breiten  Eroffnang  der  Baachhohle 
verbanden  ist,  leicht  verderblich  werden.  Demgemáss  stirbt  ein 
grosser  Theil  der  Laparotomirten  schon  karze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration, and  zwar  an  Herzschwáche. 

Diesen  grossen  Gefahren  and  Schwierigkeiten  gegenüber  bietet 
die  Enterotomie  wegen  ihrer  leichten  Aastuhrbarkeit  and  fast 
Tollkommenen  Ungefáhrlichkeit  scheinbar  grosse  Vortheile.  Sie 
eignet  sich  nach  der  Ansicht  der  anbedingten  Anhánger  derselben 
ftr  alie  Falle  von  Darmocclasioo ,  welches  auch  deren  Sitz  oder 
Nator  sei.  Schon  TüngeP),  welcher  zuerst  dieser  Operation  in 
Deotschland  eine  allgemeinere  Verbreitang  zu  verschaffen  suchte, 
stellte  es  ais  Regel  aaf,    dass  bei   der  chirurgischen  Behandlung 


*)  H.  Scbramm,  Die  Laparotomie  bei  ionerem  Darmverschlusse.  Archiv 
&  klin.  Chimrgie.   Bd.  30.    S.  732,  . 

*)  C.  TüDgel,  Zwei  Falle  von  £nterotomie.  Archiv  fur  kliniscbe  Obir- 
mipe.  Bd.  I. 
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des  Ileas,  vorausgesetzt,  ,dass  man  die  Absicht  habe,  das  Leben 
des  Kranken  za  erhalten*',  die  dírecte  Aufsuchung  und  BeseitiguDg 
der  (Jrsache  des  Darmyerschlosbes  nicht  ais  der  Hanptzweck  der 
Operation  zu  betrachten  sei,  dieser  bestehe  vielmehr  in  der  An- 
leguQg  einer  Kothfistel  oberbalb  der  Verschlnssstelle.  Ebenso  ver- 
langen  Maisonneuve^)  und  Nélaton')  die  AnleguDg  eines  wider- 
natürlichen  Afters  fur  alie  Falle  vod  Ueus,  ohne  Berücksichtigung 
des  Ortes  and  der  Natar  des  Hindernisses.  Sehr  warm  haben 
alsdann  in  Deutschland  Wachsmuth')  and  Adelmann*)  die 
Vorzüge  der  Enterotomie  gegenñber  der  Laparotomie  hervorgehoben, 
deren  Indication  sie  bei  alien  moglichen  Ursachen  yon  Darmver- 
verschloss  gegeben  halten.  In  der  letzten  Zeit  ist  besonders 
Fuhr*)  fur  die  Enterotomie  eingetreten,  auch  Czerny^)  sucht 
das  Gebiet  der  Laparotomie  za  Gansten  der  Enterotomie  sehr  ein- 
zascbránken.  Czerny  lásst  den  Baachschnitt  ñor  für  «diejenigen 
Falle  yon  innerer  Einklemmang  gelten,  in  welchen  die  Kráfte  des 
Fatienten  noch  gat  erhalten,  der  Leib  noch  weich  and  nicht  ge- 
spannt  ist,  and  wo  man  durch  die  Palpation  in  der  Narkose 
wenigstens  den  Ort  des  Hindernisses  mit  einiger  Sicherheit  fest- 
stellen  kann".  Bei  dieser  Einscbránkang  würde  die  Laparotomie 
gewiss  Dur  hocbst  selten  in  Frage  kommen,  abgesehen  yon  einigen 
Inyaginationen  and  Darmyerstopfangen  darch  fúhlbare,  eingekeilte 
Fremdkorper  müsste  hiernach  immer  die  Enterotomie  indicirt  sein. 
Einen  áhnlichen  Standpankt  nimmt  Krónlein'')  ein,  indem  er 
sagt,  dass  „die  chirargische  Behandlang  des  Ileas  nar  aasnahms- 
weise  in  der  Laparotomie  bestehe,  die  typische  Operation  für  diese 
Erkrankang  sei  bis  heate  nach  Lage  der  Verháltnisse  die  Entero- 
tomie". Nar  .in  jenen  seltenen  Fallen  konne  einmal  die  Laparo- 
tomie angezeigt  sein,  wenn  der  Meteorismas  noch  sehr  gering  ist 
oder  ganz  fehlt,  d.  h.  wenn  die  Operation  sehr  frühzeitig  aasge- 

0  Arch.  gen.  de  méd.   1844.  I  y.  serie. 

«)  L'ünion  medícale.    1857. 

')  Wachsmath,  Deas  und  Epterotomíe.    Virchow's  Archiv.    Bd.  33. 

*)  AdelmaDD,  Beitrage  zur  chirurgischen  Pathologie  and  Therapie  der 
Ernahrangsorgane.     Prager  yierteijahrsschríft.    1863.    Bd.  II. 

')  Fuhr,  Beitrage  zar  Enterotomie  bei  innerom  Darmverschlusse.  Han- 
chener  med.  Wochenschrift.    1887.    No.  10. 

*)  Czerny,  Bemerkangen  zar  operativen  Behandlung  innerer  Incarce- 
ration.   yirchow's  Archiv.    Bd.  101.   S.  524. 

^)  Kronlein,  Ueber  die  chirargische  Behandlang  des  Ileas.  Correspon- 
denzblatt  für  schweizer  Aerzte.    1882.   No.  15  und  16. 
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ñkú  werden  kann,  and  wenn  die  Eínklemmung  hoch  oben  im 
JejoBum  ihren  Sitz  hat.  —  Neuerdings  hat  wieder  von  Wahl*) 
ák  Laparotomie  bei  unbekanntem  Sitz  des  Verschlusses  in  scharfer 
ffeise  verurtheilt;  erneniit  sie  geradeza  eine  «planlose  Vivisection** 
Qsd  erwartet  einen  Fortschritt  in  der  chirurgischen  Behandlang 
der  DannocclasioD  nur  dann,  wenn  wir  allgemein  die  Forderung 
aaístellen,  dass  »eine  anatomische  Díagnose  des  Sitzes,  der  Natur 
and  des  Wesens  der  Occiusion  vor  Allero  gewonnen  werden  müsse, 
ehe  wir  das  Messer  in  die  Hand  nebnoen*". 

Der  Zweck  der  Enterotomie  ist  bekanntlicb  ein  palliativer, 
sie  solí  darcb  Herstellung  einer  Eotbfistel  den  intraabdominellen 
Drack  herabsetzen  and  zugleich  die  abnorm  gesteigerte  Peristaltik 
berahigen.  Es  ist  jedoch  eine  feststebende  Thatsache,  dass.in  nicbt 
seltenen  Fallen  eine  Radicalheilung  za  Stande  kommt,  indem 
sich  das  Hinderniss  spontan  lost  and  der  Stahlgang  sich  wieder 
aof  normalem  Wege  herstellt.  Diese  Wirkangsweise  erklárt  sich 
dadoTch,  dass  darch  die  Entleerong  des  Eoths  in  der  zufahrenden 
Sdilinge  and  der  hierdnrch  aafgehobenen  abnormen  Peristaltik  der 
Darm  sich  aas  seiner  Festklemmang  wieder  befreien  kann,  oder 
eine  darch  die  üeberfallang  bewirkte  Abknickang  wieder  ver- 
schwindet,  so  dass  die  Darmpassage  wieder  freí  wird.  Natürlich 
bleiben  dabei  die  anatomischen  Veráüderangen,  welche  die  Aas- 
losnDg  eines  Ánfalls  von  íleos  verursacht  hatten,  fortbestehen  and 
kdnnen  Anlass  zu  Recidiven  geben,  wie  wir  dies  in  dem  anten 
miigetheilten  Falle  sehen  werden.  Indess  gehort  dies  jedenfalls 
za  den  grossten  Seltenheiten,  weil  doch  immer,  wie  dies  aach 
Sebede*)  hervorhebt,  verschiedene  Schádlichkeiten  zasammenwirken 
mSssen,  am  den  Anfall  aaszal5sen,  and  wir  werden  keineswegs  be- 
recbtigt  sein,  aaf  eine  solche  Mdglichkeit  hin  eine  so  segensreiche 
Operation  wie  die  Enterotomie  zu  verwerfen. 

Hit  Recht  hat  man  gegen  die  Enterotomie  geltend  gemacht, 
dass  sie  die  eigentliche  Ursache  der  Darmeinklemmung  ganz  an- 
berácksichtigt  lásst,  in  Folge  dessen  wird  natürlich  bei  scharfen 
Abschnürangen  stets  die  Gefabr  vorbanden  sein,    dass    die  Darm- 


0  Ton  Wabl,  Ueber  die  klinische  DiagDose  der  Darmocclosion  durch 
StruLgulation  oder  AchsendrebuDg.     Centralblatt  íür  Cbirargie.    No.  9.    1889. 

*)  Beitráge  zar  cbirargiscben  Bebandlang  des  Ileas.  Yerbandl ungen 
der  Deutscben  Gesellscbaft  fur  Cbirargie.    XVI.  Congr.  11.  S.  159. 
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wand  nachtráglich  gangrános  wird  und  cine  todtliche  Perforation 
ontsteht,  selbst  wenn  der  Patient  sich  schon  erholt  und  Aussicht 
aaf  Genesung  hatte. 

Verschiedene    andere    gegen  die  Enterotomie   erhobenen  Eín- 
würfe    sind    unwesentlicb    und   fallen  nicht  sehr  ins  Gewicht.     So 
hat  man  gefürchtot,    dass  man  gelegentlicb  eine  zu  hoch  gelegene 
Schlinge  eróffnen  k5nne,  so  dass  der  Eranke  in  Folge  der  mangel- 
haften  Ernáhrnng  in  Gefahr  komroe.     Ernster  ist  sebón  der  Ein- 
wand,  dass  es  gescbehen  kann,  dass  man  bel  einer  Achsendrehung 
oder  einer  Strangulation  die  prall  gefüllte  und  abgeschnürte  Schlinge 
in  die  Baucbwand  einnáht,  wodurch  man  nur  die  Entleerung  dieser 
Schlinge,    aber    nicht  des  oberhalb  gelegenen  Darmabschnittes  er- 
zielen  würde.     Jedenfalls  ist  nicht  zu  bestreiten,    dass  diese  Ope- 
ration  trotz  ibrer  Vorzüge  ihre  grossen  Schattenseiten  hat,   und  es 
muss  auffallen,    dass  die  mit    ihr  erzielten  Resultate,    trotz    ihrer 
Ungefáhrlichkeit  gegenüber  der  Laparotomie,  kaum  besser  sind,  wie 
bei  der  letzteren  Operation.  Wáhrend  die  Sterblichkeit  der  La  paro - 
^omie  nach  Saltzmann^)   71,3  pCt.   betrágt,    ist    diejenige    der 
Enterotomie  nur  4  pCt.  geringer.     Gewiss    wird    diese   geringe 
Differenz  nicht  beweisend  sein  kónnen    für  die  grossere  Leistungs- 
fáhigkeit  der  letzteren  Operation,  insbesondere  wenn  mau  bedenkt, 
dass  von    diesen  geretteten  Kranken  doch  nur  ein  Brucbtheil    di6 
Yolle  Gesundheit    wieder    erlangt,    wáhrend    die  Mehrzahl   für   ihr 
übriges^Leben^mit  einem  lástigen  Fehler  behaftet  sind. 

Wenn  nun;  derartige  vergleicbende  Zusammenstellungen  auch 
nicht  benutzt  werden  konnen,  um  die  Ueberlegenheit  des  einen  oder 
an doren  Verfahrens  darzuthun,  so  beweisen  sie  auf  der  anderen 
Seite  die  grosse  Trostlosigkeit  der  heutigen  chirurgischen  Therapie 
dieser  Erkrankung,  welche  noch  um  so  mehr  in  die  Augen  fallen 
muss,  wenn  wir  die  aut  den  anderen  Gebieten  der  Bauchhohlen- 
chirurgie  erzielten  Erfolge  zum  Vergleiche  heranziehen.  Kein 
Chirurg  kann  sxch  rühmen,  weder  mit  dem  einen,  noch  mit  dem 
anderen  Verfahren  glánzende  Resullatc  erreicht  zu  haben,  und  diese 
Uoberzeugung  machte  sich  auch  bei  der  letzten  Verhandlung  dieser 
Frage  auf  dem  Chirurgencongress  geltend.  Es  ist  übrigens  be- 
merkenswerth,  dass  bei  diesen  Verhandlungen  zahlreiche  Chirurgen, 


•)  8.  Centralblatt  für  Chirurgie.   No,  17.    1883. 
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vdche  früher  zu  den  unbedingten  Anhángern  der  Laparotomie 
geiórten,  in  Folge  der  wenig  befriedigenden  Resultate  dieser  Ope- 
ratioa  sicb  Yeranlasst  fanden,  die  Aufraerksamkeit  wieder  mehr 
aof  die  Enterotomie  zu  leoken  und  die  Indicationen  für  die  letztere 
so  enreitern  strebten  (Madelang,  Mikulicz,  Schede,  Schon- 
born),  wábrend  die  Laparotomie  ais  ausschliesslich  berechtigte 
Operation  nur  wenige  Vertheidiger  fand  (Stelzner,  Rydygier)J) 

Im  allgemeinen  haben  jedoch  auch  diese  Verhandlungen  wieder 
bewiesen,  dass  noch  sehr  bedeutende  Meinungsdifferenzen  über  die 
zweckmássigste  chirurgische  Behandlang  des  inneren  Darmver- 
schlasses  bestehen,  und  dass  die  Ansichten  ñber  die  Leistungs- 
íabigkeit  der  beiden  in  Betracht  kommenden  Operationen  noch  sehr 
getbeilt  sind.  Insbesondere  besteht  noch  eine  grosse  Unsicherheit 
ÍB  Bezug  aof  die  Indicationssteliang,  und  die  Entscheidung  für  den 
eioeo  oderanderen  chirargischen  Eingriff  ist  háufig,  wieMadelung') 
mit  Recht  hervorhebt,  nur  von  subjektiyen  Gründen  und  Zufállig- 
keiten  abhangig. 

Wáhrend  ich  bescháftigt  war,  auf  Grund  experinoenteller  Unter- 

sachoDgen    die  Frage   der    chirurgischen  Behandiung  des  Ileus  zu 

prüfen,  um  auf  diesem  Wege  Anhaltspunkte  zu  gewinnen  zur  Unter- 

scheidung  der  Falle,    bei    denen    nur    die  Laparotomie  nützen  im 

Gegensatz  zu  jenen,  wo  auch  die  Enterotomie  lebensrettend  wirken 

kann,    bot   sich    mir  im   Laufe  der  vergangenen  Herbstferien  auf 

der  hiesigen  Klinik  Gelegenheit,    einen  Fall  von  innerer  Darmein- 

klemmong    zu  beobachten  und  zu  behandéln,    der  in  Folge  einer 

seltenen  Verknüpfung   merkwürdiger  Zufálle  geeignet   sein  dürfte, 

einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zu  dieser  Frage  zu  liefern:    Durch 

das  Interesse,  welches  der  Fall  wohl  beanspruchen  darf,  moge  die 

aQsfnhrlichere  Mittheilung  desselben  gerechtfertigt  sein. 

K.  H.,  27  J.,  aus  Dodenhofen,  aufgenommen  am  12.  9.  88,  war.stets 
gesand  und  bat  weder  an  einem  Bruch,  nocb  an  einer  Blinddarmeniziindang 
gelitten.  Seine  jetzige  Erkrankung  begann  am  5.  9.,  also  vor  jetzt  7  Tagen, 
er  empfand  plotzliob,  ohne  hokannie  Veranlassung,    beftige  Sobmerzen  im 


*)  8.  Yerhandlongen  der  Deatschen  Gesellscbaft  für  Ghirargie.  XYI.  Gon- 
grt»,  ^  Veigl.  überdies  nocb  Kümmell,  Zar  Frage  der  operativen  Beband- 
losfi^  der  inneren  Darmeinklemmang.  Centralblatt  für  Cbirargie.  1887.  No.  45 
nnd  Obaliásky,  Baacbscbnitt  bei  innerem  Darmverschlass.  Arcbiv  für  klin. 
Chimrgie.  Bd.  38.  S.  249. 

*)  s.  Verhandlungen  der  Deutscben  Gesellscbaft  für  Cbirargie.  XYI.  Con- 
gKts.  IL  S.  50. 
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Leibe,  wáhrend  er  sich  rubig  auf  seinem  Zimmer  befand,  er  vermag  siob  aách 
nicbt  za  erionerD,  oineD  Diatfehler  gemacht  zu  babeo.  An  diesem  Tage  batte 
der  Kranke  das  letzte  Mal  spontan  Stuhl,  Darmgase  sind  seit  dieser  Zeit  nicbt 
mebr  abgegangen.  Die  Leibschmerzen ,  welcbe  anfallsweise  and  ziemlích 
beílig  auftraten,  bestanden  aucb  am  folgenden  Tage  in  unreranderter  In- 
tensitat  fort,  das  Aufstossen,  welcbes  siob  ím  Beginn  nar  vereinzelt  ainstellte, 
wiederholte  sicb  baufiger,  auob  Erbrecben  gesellte  siob  binza.  Ein  Arzt  ver- 
ordnete  Opium  and  ein  Klystier,  nacb  weicbem  angeblicb  etwas  Stabl  ab- 
gegangen sein  solí.  Die  Ersobeinangen  bestanden  jedocb  weiter,  der  Krauke 
erbracb  alies  Genossene,  and  der  Leíb  warde  mebr  and  mebr  aafgetrieben, 
am  8.  9.  liess  der  Arzt  einen  grosseren  Wassereinlauf  macben,  allein  Stahl- 
gang  stellte  sicb  nicbt  eio,  aucb  der  Abgang  too  Platas  feblte  vollkommen. 
Am  10.  9.  wurde  der  Kranke  auf  der  biesigen  medicinísoben  Klinik  aaí- 
genommen. 

Der  Status  praesens  bei  seiner  Aufnabme  war  folgender:  Patient  ist 
von  mittelgrosser  Statur,  im  ganzen  gut  genabrt.  Das  Gesicbt  ist  etwas  ge- 
rdtbet,  aber  eingefallen.  Die  Zunge  ist  trocken,  weíssgelblicb  belegt.  Die 
Untersucbung  des  Tborax  ergibt  keine  Abnormitáten,  der  País  ist  regelmassig, 
gut  gespannt,  nur  wenig  bescbleunigt.  Temperatur  nicbt  erbobt.  —  Das 
Abdomen  ist  aufgetrieben,  and  zwar  lasst  siob  eine  Auftreibang  anterscbeiden, 
welcbe  nur  das  Epigaslrium  betrifTt,  und  eine  zweite,  welcbe  ron  der  obereu 
durcb  eine  flacbe  Einsobnürung  getrennt,  den  ganzen  aoteren  Tbeil  des  Ab- 
domens  einnimmt.  Andeutungen  von  Darmoontouren  oder  peristaltiscben  Be- 
wegungeo  sind  mit  Sicberbeit  nicbt  wabrzunebmen.  Die  Baaobdecken  sind 
leicbt  gespaont,  bei  Druck  erweist  sicb  die  Gegend  um  den  Nabel  berum  and 
links  und  unterbalb  desselben  besonders  scbmerzbaft.  Durcb  die  Palpation 
lasst  sicb  im  unteren  Absobnilt  des  Abdomens  eine  im  ganzen  quer  von  dem 
linken  Hypogastrium  über  die  Mittelliuie  nacb  recbts  und  unten  verlaufende, 
o£fenbar  stark  geblabte  und  gefüllle  Darmscblinge  untersoheiden.  Peristal- 
tisobe  Bewegungen  lassen  sicb  an  derselben  weder  seben  nocb  fdblen.  Der 
Percussionsscball  ist  im  oberen  Absobnitt  des  Abdomens  tjmpanitiscb,  weiter 
nacb  unten,  im  Bereicb  der  ausgedebnten  Scblínge,  ist  er  ziemlicb  gleich- 
massig  gedampft  mit  tympanitischem  Beiklang  und  zwar  erstreokt  sich  die 
Dámpfung  bis  tief  auf  die  Seitentheile  des  Abdomens.  Bei  Seitenlagerang 
tritt  kein  Soballwecbsel  ein.  —  Pat.  brícbt  bei  jedem  Versuche,  etwas  Nabrang 
zu  sicb  zu  nebmen,  aucb  nacb  dem  Soblucken  von  Eispillen.  Das  Erbroohene 
ist  bráunlicb  gelb  gefarbt,  von  fákulentem  Gerucb.  Im  Urin  Albumen.  — 
Kurz  naob  der  Aufnabme  erbalt  Pat.  einen  Einlauf  von  ^/^  Liter  Wasser,  das- 
selbe  fliesst  in  scbwacb  bráunlicb  gefórbtem  Zustande  obne  Beimengang  fester 
Stublbestandtbeile  wieder  ab.  Bei  der  einíge  Zeit  spáter  vorgenommenen 
Mngenausspülang  werden  ungefábr  250  Ccm.  gallig  gefárbten  Mageninbalts 
entleert.  Pat.  füblte  sicb  bierauf  etwas  erleiobtert,  docb  nar  für  kurze  Zeit, 
da  sicb  Erbrecben  und  Leibscbmerzen  bald  wieder  einstellen.  Der  Vorscblag 
eines  operativen  EingrifTs  und  zwar  die  Laparotomie  wurde  von  dem  Kranken 
zurückgewiesen.    —    11.  9.    In  der  Nacbt  batte  Pat.  starke  Leibscbmerzen 
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nd  háofiges  Erbrechen,  so  dass  2  mal  die  Aasspülang  des  Mageos  vorge- 
sABBen  werden  masste,  wobei  wiederum  sehr  reichliohe  Massen  Mageninbalt 
eaÜHrt  worden.  Gegen  Morgen  füblte  sicb  der  Kranke  wteder  erleichtert, 
okM  b«Mndere  Besohwerden  and  will  desbalb  einen  operaliven  Gíngríff  nicbt 
zoiisseo.  —  Die  Inspection  des  Baucbs.  ergiebt  keine  nennenswerlbe  Ver- 
áaiirnng,  beí  der  Palpation  füblt  man  im  Bereicbe  der  Dámpfung,  besonders 
íb  rechten  Hypogastriam  bis  nacb  der  recbten  Lambalgegend  sicb  erstreckend, 
deaüidie  Flactnationy  im  linken  Hypogastriam  ist  der  Percossionsscball 
Teaiger  gedimpft  wíe  gestero.  Nacb  einem  Binlanf  geben  nocb  2  wallnnss- 
grase,  harte  Kotbbrookel  ab.  Biweissgebaltim  Urin  unverandert,  er  be- 
tiigtgewogen  0,132®/o.  —  Am  Vormittag  ist  das  Allgemeinbefioden  relativ 
gnt,  Pat  bat  Uanger  und  erhalt  ein  Nábrklystier.  Am  Nacbmittag  Ver- 
sehlimmerang,  stárkeres  firbrechen  and  Druckempfindlichkeit  des  Leibes.  Um 
6  ükr  wieder  Magenausapülang,  Enileerung  einer  grossen  Menge  fákulent 
ríwbender  Flñssigkeit,  das  Allgemeinbefinden  bierauf  wieder  besser.  Abends 
Temperaior  37,4,  País  100.  Ordo:  Opiamzapfcben,  Nabrklystiere.  —  12.  9. 
Pat  bat  Kacbts  mit  Unterbrecbangen  gescblafen.  Der  Oesichtsausdruck  ist 
hdate  früh  weaiger  gat,  der  Kranke  füblt  sicb  matter  and  wüoscbt  nanmebr 
driogend  den  cbirurgiscben  £ingri£f.  Desbalb  Ueberfübrang  aaf  die  cbi- 
mrgiscbe  Station.  —  Der  Meteorismos  bat  seit  gestero  betrácbtlioh  zoge- 
Bommen.  geblábte  Darmscblingen  sind  durob  die  Baaobdecken  siobtbar. 
Wáhrend  anfaogs  die  Aaftreibang  am  siarksten  in  der  -Regio  hypogastrica 
war,  ist  sie  jetzt  über  das  ganze  Abdomen  gleicbm&ssig  verbreítet.  Der 
Percussioosscball  ist  tympanitiscb,  in  der  reobten  Regio  iliaca  bis  zar  Mittel- 
linie  gedampft,  im  Bereicb  der  Dampfuog  deutlicbes  Fluctoationsgefühl.  Ober- 
flicblicher  Drock  ist  oioht  empflodlioh,  in  der  Gegend  anterbalb  des  Nabels 
baslebt  bei  tiefem  Eindrñoken  deotliche,  weno  aaob  oicbt  sebr  auffalleode 
Schmenempfíndlicbkeitf  eioe  vermebrte  Resistenz  ist  nirgends  za  fioden.  Aacb 
die  Untersachong  per  rectam  ergibt  ein  negativos  Resaltat.  Temperatur  37,4, 
Pils  90.  —  Wegeo  der  Versobleobterung  des  Kráftezaslandes  ersobien  jetzt 
die  Laparotomie  zo  bedeoklicb,  icb  entscbloss  micb  daber,  mich  aaf  die  An- 
legnng  einer  Kotbfistel  zu  beschranken.  Obwobl  in  der  linken  Regio  ilíaca 
eioe  stark  geblábte,  allerdings  tympanitiscb  klingende  Scblinge  sicb  sehr 
deaUicb  reliefartig  hervorhob,  wurde  doch  die  rechte  Seite  gewahlt,  weil  hier 
Flactoation  Torhanden  war,  da  man  erwarten  durfte,  so  eine  mit  flüssigem 
Inhalt  gefollte  Scblinge,  also  moglicbst  nabe  über  dem  Ilinderniss  za  treffen. 
Kach  einem  6  Ctm.  langen  Einscbnitt,  3  Qaerfínger  nacb  oben  and  innen  von 
der  Spina  il.  aot.  sop.  und  parallel  dem  Poupart'schen  Bande  wird  das  Baucb- 
feU  in  der  gleicben  Aasdehnang  eroffnet  ond  sofort  darcb  eine  Reibe  von 
Catgntnáhteo  an  die  aassere  Haat  angeheftet.  In  der  Wande  prasentirt  sicb 
eiae  mássig  gerdtbete  and  injfcirteDünndarmschlinge  Tonenormer  Aasdebnaog, 
tie  bat  etwa  die  Dicke  eines  kráftigen  Vorderarms:  binter  derselben  und 
lateralwárts  fñhlt  man  in  der  Fossa  iliaca  den  Proc.  vermiformis  and  das  colla- 
birte  Coecam.  Im  Uebrigen  ist  in  der  Baacbbdhle,  welcbe  Ton  der  Wunde  aas 
nacb  alien  Richtaogen,  soweit  dies  von  dem  kleinen  Einscbnitt  aas  überbaapt 
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moglioh  ist,  abgetastet  wird,  aasser  den  dilatirten  Soblingen  keioe  Abnormitat, 
insbesondere  keine  vermehrte  Resistenz  za  fñhlen.  —  Díe  gefñllte  Dunndarm- 
scblinge  wird  in  der  gewohnlicheD  Weise  darcb  Knopínáhie  an  der  Baacb- 
wande  angeheftet,  dabei  wurde  díe  Haatwande  entsprecbend  dem  eíDgenábteti 
Darmstück  etwas  verkleínert.  Vor  dem  ErdíÍDen  werden  die  Wandrander  mit 
JodoformcoUodiam  bepinselt.  Nacb  dem  etwa  1  Ctm.  langen  EinscbniU  in 
die  Schlinge  fliesst  sofort  anter  bobem  Dnick  kotbabnlicber  Darminbalt  Fon 
dñoobreüger  Bescbaffenbeit  und  blassgelbliober  Farbe  ans.  Das  Einfabren 
eines  Gummirobrs  in  die  Darmfistel  zar  Ableitang  des  Kotbes  bewábrt  sicb 
bei  der  Consistenz  des  Kotbes  nicbt;  nm  das  Wund werden  der  Baat  in  d«r 
Umgebang  za  verhindern,  wird  mit  Hilfe  eines  anterbalb  der  Fistei  angekiebten 
Stückes  Gattaperchapapiers  der  abfliessende  Koth  in  ein  antergestelltes  Becken 
geleitet.  —  Noob  aaf  dem  Operationstísch  entleerten  sicb  in  karzer  Zeit  wobl 
1  Liter  Darminbalt,  ond  bis  zum  Abend,  wo  der  Koth  dünnflüssiger  warde, 
flossen  abermals  etwa  1  Vj  ^^^^  &^*  ^^  ^^^  dabei  aaffallend,  dass  i  m 
Anfang  nur  flñssiger  Darminbalt  sicb  entleerte,  erst  spáterhin 
gingen  aacb  Darmgase  darcb  die  Fistei  ab.  Dies  mosste  dafür  sprecben,  dass 
in  der  Tbat  eine  Stelle  im  Darm  ziemlich  nabe  überdem  Hinderniss  ge- 
tro£fen  worden  war.  —  Bis  zum  Abend  war  der  Baacb  betráobtlich  abge- 
scbwoUen,  der  Kranke  füblte  sicb  erleícbtert,  batte  keine  Scbmerzen  and  nahm 
reichliob  flossige  Nabrang.    fiiweiss  ím  Urin.    Temperatar  Ab.  36,4,  Pula  96. 

—  13.  9.  Der  Kranke  bat  sicb  gat  erbolt,  der  <3es{cbtsaasdrack  and  der 
País  besser.  Aus  der  Fistei  Abfloss  reichlicher,  dünnflüssiger  und  stark  gallig 
gefárbter  Massen.  Die  genossene  Nabrang,  Milcb,  wird  rascb,  nacb  Vj  Stande, 
darcb  die  Fistei  wieder  entleert.  Desbalb  Nahrklystiere  aus  Bi  und  Rothwein. 
Temperatar  Morgens  und  Abends  36,8.    Eiweissgehalt  im  Urin  unverandert. 

—  15.  9.  Der  Kranke  klagt  seit  gestern  über  zaweiien  aaftretende,  leicbte 
Kolikscbmerzen,  starker  Ausflass  scbleimigen,  dunkelgrün  gefarbten  Darm- 
inbalts.  Der  Leib  nicbt  aufgetrieben,  keine  Drackempfindlicbkeit.  Die  Um- 
gebang der  Fistei  obne  jeglicbe  entzündlicben  Erscbeinungen.  Seitber  keine 
Temperatursteigerung.  Eiweissgehalt  im  Urin  etwas  geringer.  Am  Abend 
erfolgt  aaf  Einlauf  der  erste  Stohl  per  anum,  in  der  darauf  folgenden  Naoht 
nochmals  reicbliche  Bntleerung.  —  18.  9.  Der  Kranke  füblt  sicb  kraftig, 
bat  seit  gestern  etwas  Dorcbfall;  im  Urin  nar  eine  Spur  Eiweiss.  —  19.  9. 
Entfernung  der  N&bte.  Der  Versuob,  sebón  jetzt  die  Fistei  zu  scbliessen, 
muss  wegen  der  erst  lockeren  Verklebung  der  Darmserosa  mit  der  Bauchwand, 
welcbe  sicb  za  15sen  droht,  aafgegeben  werden.    ím  Urin  keio  Eiweiss  mehr. 

—  29.  9.  Pat.  ist  darcb  das  in  Folge  des  Dñnndarmkatarrbs  anfgetretene 
Eczem  an  der  Fistei  sehr  belastigt.  Auch  darcb  Dradk?erband  üess  sicb  das 
Ausfliessen  des  stark  reizenden  Darmsecret^s  ñor  ungenügend  verhindern. 
Seitber  regelmassig  Imal  Stuhl. 

Operativer  Verschluss  der  Fistei.  Nacb  Anfriscbung  des  Hant- 
randes  und  Ablosung  der  Haut  von  der  subcutanen  Fascie  auf  etwa  IV2  Ctm. 
werden  zunáchst  2  Gatgutsuturen  angelegt,  welcbe  die  beiden  deatlich  vor- 
springenden  Ránder  des  Muskelscblitzes  und  zugleicb  díe  bereits  granulirende 
Darmserosa  in  Berübrung  bringen.     Hierauf  folgt  eine  nar  die  Muskalatar 


Zar  Frage  der  cbirargischeo  Behandlang  des  Ueus.  177 

&SMde  Nahtreihe  and  hierüber  wird  die  weit  abgelóste  Haut  duroh  Matratzen- 
Bfld  Knopfnáhte  ddr  Art  vereinígt,  dass  sie  mit  einer  moglichst  grossen  Be- 
nUinngsfláohe  aneinander  za  liegeo  kommt.   —   30.  9.   Die  Nalit  bat  ge- 
JttHtB,  keine  Schmerzen.     Keine  Storang  der  Darmpassage.     Pat.  erbált  von 
beato  ao  táglicb  Morgens  und  Abends  einen  Einlaaf.  —  4.  10.   Der  Kranke 
kat  saither  iaglich  Stabl  gebabt,  seit  der  letzlen  Nacbt  klagt  er  über  zeit- 
wiise  aaftretende  LeibscbmerzeD,  am  Morgen  nur  wenig  Stuhl  auf  Einlauf, 
keioe  Fíalos.     Gegen  Abend  wurden  die  Koliksohmerzen  lebbafter  und  der 
Letb  etwas  aufgetrieben.    Keiue  Platas.    An  der  per  primam  verbeilten  Fistel 
ist  Bíchts  Abnormes  za  constatiren.   —  5.  10.  Der  Meteorismus  bat  zuge- 
nofflmen,  ebenso  die  Anfalle  von  Darmkolik,  dorcb  die  Baucbdecken  werden 
tieder  Darmcontoaren  sicbtbar.    Pat.  erbált  2stdl.  0,03  Opium.  —  Abends 
Termehrte  Aaftreibang  des  Abdoroens  añd  Klagen  über  sebr  beftige  Leib- 
Mhmerzen;  vereinzelte  Ructus,  kein  Brbrecben.  —  Da  die  Erscbeinnngen  des 
DarmTersehlasses  trotz  reicblicber  Opiamgaben  zanebmen,  wird  in  der  Nacbt 
dieDarmfistel  wieder  geSffnet.    Sofoit  fliesst  reicblicber  dünner  Kotb  aus,  die 
Sekmenen  lassen  rasob  nacb,  and  sebón  einige  Standen  spater  gingen  wieder 
Flatos  ab.  —  6.  10.  Heate  ein  danner  Stubl,  der  Baucb  nicbt  mebr  aufge- 
trieben. —  10.  10.  Erscheinungen  ron  Dünndarmkatarrb,  aus  der  Fistol  ent- 
leereo  sich  grosse  Hengen  grünlicben,  stark  scbleimigen  Darminhaltes  Ton 
sebaomiger  Beschaffenbeit.    In  der  Umgebung  der  Fistel  bat  siob  wieder  ein 
acotes  Ecsem  entwickelt.  —  13.  10.  Das  Eczem  bat  in  Folge  der  unrobigen 
Lage  des  Pat.  eine  grosse  Aasdebnung  genommen  und  bereitet  dem  Kranken 
namhafte  Besobwerden,  die  Fistel  wird  von  beute  an  mit  einem  kleinen,  in 
dieselbe  eingeíabrten  Wattetampon  gescblossen  gebalten.  Verband  mit  Vaselin. 
Táglicb  Yollbad.   —    19.  10.   Nacbdem  das  Eczem  nahezu  gebeilt  und  Pat. 
darcb  eine  seit  mebreren  Tagen  beobacbtete  flüssige  Díat  genügend  vorbereitet 
war,  warde  beabsichtigt,  an  einem  der  nácbsten  Tage  die  Laparotomie  aos- 
xofübren,  am  das  im  Abdomen  vorbandene  Hinderniss,  welcbes  offenbar  Ver- 
aalaasang  za  dem  zweiten  Anfall  ?on  Darmobstruction  gegeben  batte,  zu  be- 
seitígen  und  zugleicb  die  Darm fistel  abermals  zam  Verscblass  za  bringen.  — 
Am  Abend  macbt  Pat.  die  Angabe,  dass  er  seit  kurzer  Zeit  Scbmerzen  im 
Leíbe  empfinde,  ebenso  verspíire  er  noch  Drang  zum  Slubl,  obgleicb  bei  dem 
am  Nacbmittag  applioirten  Binlauf  Faeoes  and  Flatus  abgegangen  waren. 
Wegen  des  Stahldranges  wurde  spat  Abends  noch  ein  Einlauf  verordnet;  da- 
bei  stellten  sich  pldtzlicb  wieder  beftige  Scbmerzen  im  Leibe  ein,  die  von 
einem  krampfarligen  Cbarakter  waren  und  rascb  zunabmen.     Abends  10  Uhr 
Morpbíamínjection ;  dieselbe  bleibt  obne  jedeWirkung.  —  Von  nan  an  rasche 
Versehiimmerang ;  der  Pat.  macbt  einen  scbwerkranken  Eindruck  and  scbreit 
háafig  laut  aaf,  die  Scbmerzen  baben  einen  remittirenden  Cbarakter;  anf  der 
Hóbe  des  Anfalls  ist  die  Atbmung  korz  und  oberflacblicb,  dabei  stecbende 
Sebmerzen  ín  der  recbten  Seite.     In  kurzer  Zeit  entwickelt  sicb  Meteorismus, 
die  Aoflreibang  ist  jedocb  nar  auf  das  Hypogastrium  beschránkt,  wabrend 
die  Qegend  am  den  Nabel  und  das  Epigastrium  eingezogen  ist.     Bei  dem 
Schmerzanfall  siebt  man  deuUicb  die  Contoaren  einer  quer  verlaufenden  Darm- 
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scblinge  sioh  abheben.  Die  Palpation  ist  im  Bereiche  der  Auftreibang  scbmerz- 
baft,  in  der  Mitte  am  lebbaftesten,  wahrend  leiser  Drack  im  Epigastríam  nicht 
empfíndlich  ist.  Der  PercQSsioDSscball  ist  überall  hell  tympanitisch.  —  Ana 
der  Fistel  ist  seit  heute  Abend  nichts  mebr  abgeflossen.  aaoh  nach  Einfübrang 
eines  dÜDDen  Oammirobres  entleert  sioh  naoh  einiger  Zeit  ñor  etwas  spar- 
licber,  grünlicb  gefarbter  Schleim  von  stark  schaamiger  Besohafifenheit,  docb 
bringt  dies  keioe  Erleicbterung.  Spater  fiel  es  aof,  dass  aus  der  Fistel  einige 
feste  Speisebrockel  abgíngen,  die  anscbeinecd  von  karz  vorher  genossenem 
Obst  oder  von  Kartoffelo.  berrahren  massten.  Hierauf  aufmerksam  gemachi, 
gestand  Pat«,  dass  er  am  Abend  unerlaabter  Weise  die  von  einem  anderen 
Kranken  übrig  gelassene  Suppe  genossen  habe,  in  welcher  gróssere  Kartoffel- 
stüoke  enlbalten  waren.  —  Der  Puls  ist  klein,  etwas  besohleanigt,  84,  Tem- 
peratar  37,0.  Aengstlicher  Gesichtsansdruck.  Seit  Beginn  der  Kolikschmerzen 
Aufstossen,  dasAnfangs  seltener,  jetzt  fast  andaaernd  besteht  and  den  Kranken 
in  hohem  Grade  belastigt;  Erbrecben  bat  nooh  nicht  stattgefanden.  Eine 
zweite  Morphiaminjeotion  und  darauf  stündiich  0,03  Opíam  bleiben  so  gat 
wie  ganz  wirkungslos.  Die  heftigen  Leibschmerzen  und  die  Ractas  bestehen 
in  unveranderter  Intensitat  fort.  In  der  Nacht  aach  mehrmals  Erbreohen.  — 
20.  10.  Pat.  síeht  beute  Morgen  etwas  collabirt  aus,  das  Gesicht  ist  blass, 
der  Puls  klein  und  besohleanigt,  88,  die  Temperatur  etwas  erboht,  38,3. 
Die  Atbmung  ist  oberflácblich  und  karz.  Die  Scbmerzen  im  Leibe  sind  nnver- 
ándert,  Pat.  sohreit  háufig  laat  vor  Sohmerzen  und  wird  insbesondere  aach 
durch  den  fortwahrenden  Singultus  sebr  belastigt.  Der  Meteorismus  ist  etwas 
slarker  geworden.  Aus  der  Fistel  hat  sioh  eine  Spar  -  Darminhalt  yod  dem 
oben  beschriebenen  Ausseben  entleert.    Im  Urin  kein  Eiweiss. 

Um  9  Ubr  Laparotomie:  Handbreiter  Sohnitt  in  der  Hittellinie  zwi- 
sohen  Nabel  und  Sympbyse,  beim  Einschneiden  des  Peritoneums  entleert  sich 
sofort  eineMenge  trüber,  gelblich  gefarbter  und  mit  Fibrinflocken  untermischter 
Flüssigkeit.  Nach  dem  Zurückschieben  des  grossen  Netzes  prásentiren  sioh 
einige  leeré  Dünndarmschlingen,  mit  den  eingeführten  Fingern  kann  man 
über  der  Sympbyse  eine  quer  verlaufende,  dilatirte  Scblinge  fühlen,  gelangt 
jedoch  im  Uebrigen  zu  keinem  Resultat.  Deshalb  Verlangerang  des  Baaoh- 
schnittes  nach  oben  bis  3  Otm.  über  den  Nabel.  Nach  dem  Aaseinanderhalten 
der  Bauchwunde  entleert  sich  nooh  eine  Mengo  peritonitisoher  Flüssigkeit. 
Sie  wird  durch  Schwámme  sorgfaltig  entfernt.  Es  war  auffallend,  dass  die 
ersten  in  die  Tiefe  gefuhrten  Scbwamme  einen  übelen  Geruoh  hatten,  so  dass 
man  im  ersten  Moment  an  eine  Perforationsperitonitis  denken  musste.  Doch 
fand  sich  diese  Annabme  beim  weiteren  Vorgehen  nicht  bestatigt.  Die  schon 
oben  erwahnte  dilatirte  Scblinge,  welche  sich  im  unteren  Wundwinkel  pra- 
sentirte^  wurde  nun  vor  die  Wunde  gebraoht,  sie  war  gerothet  und  zeigte 
leichte  fibrinose  Auílagerungen.  Indem  man  dieselbe  nach  rechts  verfolgte, 
zeigte  es  sich,  dass  sie  hier  an  der  Bauohwand  angenaht,  also  zur  Fistel bil- 
dung  benutzt  war.  Wegen  der  Dilatation  und  R5thung  dieses  Darmtheilés 
musste  man  annehmen,  dass  er  der  abführende  Sohenkel  des  angenabten 
Dünndarmes  sei,  und  dass  man,  indem  man  denselben  in  pdripherer  Richtung 
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nrfidge,  an  das  Hinderniss  gelangen  müsse.  Ais  man  nun  diese  Scblinge 
BMh  ond  nach  aaf  eine  Strecke  von  etwa  50  Ctm.  vorgezogen  hatte,  wobei 
fflso  die  inspioirten  Partien  sofort  ivieder  reponirte,  bemerkte  man  einen 
Widdzstand,  die  Scblinge  gab  dem  Znge  nicht  mehr  naob.  Wenn  man  síe 
müderHand  yerfolgle,  konnte  man  deatlicb  füblen,  wie  dieselbe  in  der  Tiefe, 
in  derreebteo  Lnmbalgegend,  binter  einem  breiten  Strange  berzog.  Nacbdem 
diese  Stelle,  sie  befand  sicb  naob  oben  nnd  innen  von  der  Darmfistel,  gat 
freigelegt  war,  konnte  man  sicb  leiobt  überzeagen,  dass  dieser  Strang  von 
dem  etwa  bleifederdicken  Meokel'soben  Divertikel  gebildet  warde, 
dessen  Insertionastelle  an  der  convexen  Seite  einer  bier  adharenten  Darm- 
sehlÍDge  sichtbar  gemacbt  werden  konnte.  Das  periphere  Ende  des  Difertikels 
log  ín  der  Ricbtnng  nacb  innen  und  nnten,  es  sobien  an  der  binteren  Baucb- 
waod  Terwacbsen,  docb  konnte  die  Stelle  der  Verwacbsang  wegen  der  darüber 
gelagerten  gebl&bten  Scblingen  nicbt  freigelegt  werden.  Das  Divertikel  bildete 
90  einen  3  Ctm.  langen,  vor  der  binteren  Baucbwand  berziebenden  Strang, 
uter  welcbem  nun  eine  über  fingerlange  Dünndarmsoblínge  durohgetreten 
war  ond  bier  abgekiemmt  warde.  Die  Scblinge  selbst  war,  abgeseben  von 
einer  starken  Anftreibaog  und  Rotbnng,  nicht  verandert,  aucb  an  der  Stelle 
der  Scbnürfarcbe  war  das  Ausseben  der  Darmwand  ein  gutes.  Das  Divertikel 
worde  non  zan&obst  mit  Catgut  doppeit  anterbanden  und  darcbscbnitten,  die 
beideo  Enden,  welcbe  Lumen  und  Sobleimhautauskleidang  batten,  warden 
desisficiit  and  der  vorgezogene  Darm  wieder  reponirt.  Nacbdem  die  Bauob- 
bohle  nocbmals  mit  Scbwammen  gut  gereicigt  war,  wurde  dieselbe  durcb  eine 
3£acbe  Etagennabt  mit  Catgut  und  Seide  gescblossen.  Ais  Desinfectíons- 
mittel  war  ausscbliesslicb  Kieselfluornatrium^)  aogewandt  worden.  Dauer 
der  Operation  über  1  Stunde.  Oegen  Scbluss  der  Operation  sab  Pat.  etwas 
blass  aus,  docb  war  der  Pols  relativ  gut  und  nacbweisbar  nicht  schiecbter, 
wie  vor  Beginn  der  Operation. 

Nach  dem  Erwaohen  aus  der  Narkose  bat  Pat.  keinerlei  Klagen,  das 
Auírtossen  bat  aufgebort,  ebenso  sind  die  beftigen  Scbmerzen  im  Leibe  ver- 
sehwonden.  Ñor  berm  (iefen  Atbmen  nocb  etwas  Stecben  in  der  rechten  Seite 
der  Brust.  Keín  Erbrecben.  —  Am  Nacbmittag  4  Ubr  eropfindet  Pat.  leicbte, 
ziekeade  Scbmerzen  im  Leibe ,  dieselben  geben  rascb  durcb  Opium ,  das  von 
non  an  2 — 3standliob  gegeben  wird,  zarück.  Abends8  Ubr:  Subjectiv  gutes 
Befioden.  Pat.  bat  etwas  flussige  Nabrung  genommen,  kein  Erbrecben.  Der 
Baoch  scheint,  so  weít  sicb  dies  unter  dem  Verbande  constatiren  lasst,  nicbt 
anfgetríeben.  Urín  obne  Eiweiss.  Am  Abend  fliesst  aus  der  Darmfistel  etwas 
dQnner  Schleím  aus.    Temperatur  Abends  37^4,  Puls  100.  —  21.  10.  Pat. 


*)  Dieses  neoerdings  wegen  seiner  Ungiftigkeit  mebrfacb  empfohlene 
Aatiseptíeam  (s.  Berens,  Therap.  Gazette.  1888.  No.  7}  war  im  vergangenen 
Jahre  von  uns  in  einer  grossen  Reibe  von  Operationen  mit  günstigem  Erfolge 
ugewandt  worden;  nacb  den  im  hiesigen  bygieniscben  Instituto  von  mir  an- 
gestellten  baoteriologiscben  üntersuebungen  bat  sicb  dasselbe  jedocb  ais  sebr 
weníg  wirksam  erwiesen,  da  seine  desinfícirenden  Eigenscbaften  selbst  binter 
deajenigen  der  Salicylsaure  surückbleiben. 
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bat  etwas  geschlafen,  relatir  gates  Allgemembefinden ,  keine  Klagen,  nar 
beim  tiefen  Athmen  noch  etwas  Steohen  and  Empfindiichkeit  in  der  Qegend 
der  Baachwunde.  Temp.  37,9,  País  beschleanigt,  104,  keio  Meteorísmas, 
kein  Erbrechen.  Abends:  Pat.  bat  am  Tage  zeitweise  gescblafen,  Opiam 
wird  seít  heate  frah  aasgesetzt.  Pat.  bat  sabjeciiy  keiae  Bescbwerdea,  aach 
tiefes  fiiadrücken  der  Baachdecken  niobt  sohmerzbaft.  Der  Kránke  nimmt 
reicbliche  Nabrung,  kein  Aafstossen.  Temperatar  erbóbt,  38,8,  Pula  be- 
sohleunigt,  aber  kraftig,  110.  —  22.  1 0.  Pat.  bat  die  Nacht  gut  gesoblafen, 
gates  sabjectives  Befinden,  keine  Leibscbmerzen ,  kein  Fieber.  Temperatar 
Morgens  37,2,  Abends  37,8.  País  yoller  wie  gestera,  100 — 108.  Da  der 
Yerban d  etwas  bescbmatzt  ist,  so  wird  derselbe  gewecbselt.  Die  Laparotomie- 
wunde  ist  vollkommen  reizlos,  der  Baacb  niobt  aafgetrieben ,  selbst  tiefes 
Eindrücken  nicbt  empflndlicb.  Im  Urin  eine  Spar  Eiweiss.  —  23.  10.  Pat. 
bat  die  Nacbt  gat  verbracbt,  gater  Kráftezastand,  es  bestebt  leichter  Magen- 
katarrb,  Zange  etwas  belegt,  saaeres  Aufstosseo,  yerminderter  Appetit.  Seit 
gestern  Abend  Abgang  von  Platas.  Nacb  Gly cerínkiysma  beute  ein  fester 
Stabl.  Die  Uatersucbang  des  Urins  aaf  Eiweiss  ergiebt  eine  deutliobe  Trü- 
buag.  Temperatar  Morgens  37,8,  Abends  38,0.  —  24.  10.  Keine  weseni- 
liobe  Veranderang.  Aaf  Eialaof  wieder  Stubl.  Urin  zeigt  leiobte  Trabang. 
Temperatar  Morgens  38,0,  Abends  37,4.  —  25.  10.  Verbandwecbsel.  Die 
Baucbwande  obne  Reizerscbeinungen.  Die  Symptome  des  Magenkatarrhs  ge- 
ringer.  Im  Urin  kein  Eiweiss  mebr.  Kein  Fieber.  —  30.  10.  Entíernang 
der  Seidennabte  in  der  Wnnde,  dieselbe  ist  in  ganzer  Aasdehnang  vollkommen 
per  primam  gebeilt.  Der  Kráftezastand  bat  sicb  wesentlich  geboben.  Die 
Darmflstel  wird  in  den  letzten  Tagen  permanent  darcb  einen  Watteverband 
verscblossen  gebalten,  der  Stabl  erfolgt  seitber  regelmassig  taglicb  1 — 2  mal. 
Keine  Temperatursteigerangen.  —  3.  11.  Seít  2  Tagen  bat  sicb  nacb  unten 
and  innen  von  der  Fistel  eine  infiltrirte,  etwa  tbalergrosse  Stelle  in  den 
Baacbdecken  gebildet.  Die  Haat  darüber  ist  niobt  gerotbet,  Drack  ist  etwas 
empfíndlicb.  Der  Percassionston  ñber  dieser  Stelle  niobt  gedampft.  Leiobte 
Temperatarsteigerang  (38,2).  —  6.  11.  Die  Verbartung  beginnt  siob  zarQok- 
zubilden,  kein  Fieber  mebr.  —  13.  11.  Seitber  regelmassige  Stablentleerang, 
die  Umgebang  der  Fistel  ist  wieder  vollkommen  normal.  —  Es  wird  beate  in 
Narkose  in  ahnliober  Weise  wie  früber  die  Fistel  plastiscb  geschlossen;  die 
Operation  war  wegen  der  narbigen  Besobaffenbeit  der  Wundrander  etwas 
erscbwert.  —  15.  11.  Die  Wandrander  entzündliob  gesobwollen  and  g>e- 
rotbet.  —  17.  11.  Die  Wande  ist  vollkommen  anseinander  gegangen,  die 
Nábte  baben  dnrcbgescbnitten.  Die  Fistel  wird  desbalb  wieder  durcb  einen 
einfacben  Verband ,  den  sioh  Pat.  selbst  anlegt,  gesoblossen  gebalten.  — 
25.  11.  Seit  gestern  leiobte  peritonitiscbe  Reizerscbeínangen  in  der  recbten 
Fossa  iliaca,  in  der  Tiefe  füblt  man  etwas  vermehrte  Resistenz,  aasserdem 
lócale  Drackempfindlicbkeit.  Geringe  Temperatarsteigerang  (38,6).  Stabl- 
gang  normal.  —  5.  12.  Die  Verbártong  in  der  Tiefe  bat  sicb  vollkommen 
zarückgebildet.  Die  Fistel  am  Darme  bat  sicb  betrácbtiiob  verkleinert  and 
bereitet  dem  Kranken  keine  nennenswertben  Unbeqaemlicbkeiten,  da  sie  darcb 
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«nn  eÍQ&eheD  Verband  leicfat  za  versobiiMsen  ist.    Ein  noobmaliger  Versnoh, 

aaf  op«ntÍT6m  Wege  die  Fistel  zam  Verscblass  zu  bringeo,  wird  Ton  dem 

Patíentan  nicbt  zugegeben,  die  Yernarbung  derselben  wird  desbalb  durcb 

Aetningen  mit  raocbender  Salpetersaure  za  beschleanigeo  gesacbt.     Pat.  ist 

Mít  mebreren  Woohen  aasser  Bett.   —   10.  1.  89.  Die  Fistel  ist  bedeutend 

icrkiaioert,  nar  noch  für  eine  dñnne  Sonde  darcbgaogig.    Pat.  siebt  blübend 

ond  woblgenabrt  aas.     Der  Stublgang  erfolgt  ímmer  regelmássig  1 — 2  mal 

des  Tages.   —  30.  1 .  Die  Fistel  ist  bis  anf  eine  ganz  enge  Oeffnang  ge- 

scbrompft,  aas  welcher  nar  aaf  Dnick  ein  Tropfen  Scbleim  ber?ordríngt. 

Pat.  íüblt  sicb  bierdarcb  so  weníg  belastigt,   dass   er  auf  eine  operati?e 

Sehliassang  nicbt  eingebt,   welcbe   gewiss  ohne  Schwierigkeiten   gelingen 

vórde.   Pat.  wird  entlassen. 

Ende  Marz  stellt  sicb  Pat.  wieder  ver;  die  Fistel  ist  so  gat  wie  voll- 
koffimeo  obliterirt  and  yerarsacbt  dem  Kranken  keinerlei  Bescbwerden,  so 
dass  er  seinem  Berafe  wieder  nacbgeben  kann. 

Wenn  wir  nochmals  das  Wesentliche  aos  der  etwas  eingebender 
gegebenen  KrankeDgeschichte  karz  zasammenfassen,  so  ergíebt  sich 
folgendes:  Ein  Mann  ín  den  mittleren  Jahren  erkrankt  plotzlich 
inmitten  der  vollsten  Gesundheit  unter  den  Erscheinangen  eines 
sabacaten  DarmverschlasseSy  es  besteht  Erbrechen,  Stahlverstopfung 
ond  Meteorismos.  Am  fanften  Krankheitstage  erfolgte  seine  Auf- 
nabme  in  die  Elinik,  die  vorgeschlagene  Operation,  die  Laparotomie 
wnrde  zunáchst  von  dem  Kranken  zurñckgewiesen,  innerbalb  der 
beiden  folgenden  Tage,  wáhrend  darch  Magenausspülangen  und 
Opium  vorñbergebend  Erleichterung  geschafft  wurde,  verschliromerte 
sicb  jedoch  sein  Allgemeinbefinden,  der  Puls  wurde  kleiner  und 
freqaenter  und  die  Auftreibang  des  Bauchs  hatte  einen  hohen  Orad 
erreicbt.  Nachdem  der  Kranke  non  seine  Einwilligung  zur  Ope- 
ration  gegeben  hatte,  glaobte  man  onter  diesen  Urastanden  sich 
mit  der  Anlegong  einer  Koth fistel  begnügen  zu  müssen.  Der 
Kranke  erholte  sich  hieraof  rasch  ond  schon  4  Tage  nach  der 
Enterotomie  trat  der  erste  Stuhl  per  anum  ein,  und  etwa  14  Tage 
spáter  konnte  die  Fistel  geschlossen  werden.  Nachdem  nun  zu- 
náchst der  Verlaof  ein  gnter  war,  stellten  sich  nach  5  Tagen 
abermals  Erscheinungen  gestSrter  Darmpassage  ein,  welche  mit 
dem  Wiederoffnen  der  Fistel  am  zweiten  Tage  in  kürzester  Zeit 
wieder  rñckgángig  worden.  Es  war  somit  klar,  dass  die  anatomischen 
Veranderongen,  welche  den  ersten  Anfall  verorsacht  hatten,  noch 
foKbestanden  ond  Anlass  zo  einem  Recidiv  gegeben  hatten. 
Es  worde  deshalb  der  Entschloss  gefasst^    durch  die  Laparotomie 
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die  einklommende  Ursaohe  aafzasuchen,  was  ja  verhaltnissmássig 
leicht  gelÍDgen  musste,  wenn  man  yon  der  Kothfistel  aus  den  Darm 
in  peripherer  Richtung  verfolgte;  nach  der  Beseitigung  des'Hinder- 
nisses  sollte  alsdann  sofort  die  Fistel  abermals  geschossen  werden. 
Nachdem  nun  der  Kranke  genügend  vorbereitet  war,  dass  man  an 
die  Áasführung  der  Laparotomie  denken  konnte,  stellten  sich, 
wáhrend  die  Darmfistel  noch  fanctionirte ,  in  Folge  eines  Diát- 
fehlers  plotzlich  die  schwersten  Erscheinangen  einer  ganz  acaten 
Darmeinklemmang  ein.  Der  Eranke  bot  die  Zeichen  des  CoUapses 
und  hatte  die  lebhaftesten  Schmerzen.  Die  Opiate  blieben,  selbst 
in  reiohlichen  Dosen  angewandt,  so  gut  wie  vollkommen  wirkungslos. 
Bci  der  13  Standen  nach  Beginn  des  Anfalls  vorgenommenen 
Laparotomie  fand  sich  zunáchst  ais  Gomplication  eine  auf  den 
unteren  Bauchabschnitt  beschránkte  acule  Peritonitis,  ais  Ursache 
des  Darmverschlusses  ergab  sich  ein  an  seinem  freien  Ende  ad- 
hárentes  MeckePsches  Divertikel,  unter  dem  eine  DQnndarmschlinge 
abgeschnürt  wurde.  Die  schweren  Einklemmungserscheinungen 
horten  nach  der  Losung  des  Hindernisses  wie  mit  einem  Schlage 
auf,  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  waren  und  blieben  7er- 
schwunden,  und  der  Kranke  ist  trotz  der  zur  Zeit  der  Operation 
schon  bestehenden  Peritonitis  genesen. 

Dieser  Fall  ist  nach  mehreren  Richtungen  hin  von  grossem 
Interesse.  Was  nun  zunáchst  die  anatomische  Ursache  des  Ileus 
betrifft,  so  handelte  es  sich  um  eine  Einkiemmung  einer  Dünn- 
darmschiinge  hinter  ein  adhárentes  Meckersches  Divertikel. 
Mechanisch  bestanden  hier  demnach  dieselben  Bedingungen  für  eine 
Incarceration  wie  bei  einem  gewohnlichen  áusseren  Bruch.  Es  ist 
nun  sehr  bemerkenswerth,  dass  die  beiden  ersten  Male,  ohne  dass 
eine  direkt  veranlassende  Ursache  nachweisbar  war,  eine  mehr 
subacut  verlaufende  Form  des  Darmverschlusses  entstand,  wáhrend 
das  letzte  Mal  unter  dem  Einfluss  eines  Diátfehlers,  durch  den 
Genuss  einer  schwerverdaulichen  Speise,  eine  sofort  mit  den  stür- 
mischsten  Symptomen  einsetzende,  ganz  acute  Incarceration  zur 
Entwicklung  kam.  Welcher  Art  der  Mechanismus  gewesen  ist, 
der  bei  dem  Zustandekommen  dieser  verschiedenen  Obstructions- 
formen  gewirkt  haben  mag,  dürfte  natürlich  schwer  zu  entscheiden 
sein,  unzweifelhaft  ist  derselbe  jedoch  analog  demjenigen,  welcher 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  gewohnlichen  Brucheinklemmung 
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ÍB  Frage  komrot.  Bei  der  letzteren  anterscheiden  *)  wir  bekanntlich 
rom  UÍDÍschen  Gcsichtspunkte  aus  eine  acate  and  eine  mehr 
chrooisch  yeriaafende  Form,  welche  in  Berücksichtigung  des  dabei 
üi  Frage  kommendeo  Mechanismas  neuerdings  aach  ais  elastische 
fiflklemmuDg  and  sogenannte  Eotheinklemmang  bezeichnet 
werdeo.  Bei  der  Kotheinklemmung  wird  der  Darmverschlass  ein- 
geMtet  dadarch,  dass  Darminhait  in  die  bereits  innerhalb  des 
Bmdisacks  befindliche  Schlinge  gelangt  and  hier  zanáchst  eine 
KothstanQDg  yeranlasst;  kommt  es  alsdann  durch  das  Mitwirken 
Doch  irgend  welcher  anderer  Homente  za  einer  Storang  der  Fort- 
beweguDg  der  Darmcontenta,  so  kann  darch  sekandáreVeránderungen) 
wefehe  haoptsachlich  darch  venóse  Schwellang  eingeleitet  werden, 
eine  vollige  Ábschnñrang  and  weiterhin  Textarver&nderungen  der 
Darmwand  an  der  Einklemnaungsstelle  die  Folge  sein.  Diesem 
Eioklemmangsmech|inismas  stellt  man  gegenüber  die  elastische 
Ificarceration,  bei  welcher  eine  Darmschlinge  anter  dem  Einflass 
einer  gewissen  Gewalt  plotzlich  dnrch  einen  relativ  engen  Stran- 
golationsríng  getríeben  wird,  so  dass  sie  hier  mit  einem  Male  fest- 
geklemmt  and  an  dem  Zarücktreten  verhindert  wird.  Bei  dieser 
Form'  ist  die  Staaang  des  Darminhalts  der  in  dem  Brachsack  be- 
findlichen  Schlinge  ohne  Bedeatnng,  wesentlich  ist  hier  der  mecha- 
nísche  Insult  der  Darmwand,  welcher  durch  die  elastische  Spannung 
des  yon  vornherein  za  engen  Einklemmangsringes  bedingt  wird. 
Fñr  diese  Art  der  Einklemmang  ist  charakteristisch,  dass  sie  in 
stürmiscber  Weise  yerláaft  and  sofort  mit  schweren  nervosen  Sym- 
ptomen  einsetzt,  welche  mit  der  Intensitat  des  mechanischen  Insaltes 
wachaen. 

Wenn  wir  nan  diese  Verhaltnisse  aaf  unseren  Fall  anwenden, 
so  waren  darch  das  adhárente  Divertikel  far  eine  Einklemmang 
pradísponirende  Verbálinisse  gegeben,  so  dass  nar  ein  geeignetes, 
▼eranlassendes  Moment  nothig  war,  am  eine  wirkliche  Incarceration 
heryorzorafen.  Wahrend  non  ffir  die  beiden  ersten  sabacaten  An- 
falle  eine  bekannte  Gelegenheitsursache  fehlte  and  wohl  eine 
Staanng  des  Darminhalts  in  der  hinter  dem  Strange  durchge- 
schlfipften  Schlinge  das  Primare  gewesen  sein  mag,  ist  fñr  den 
letzten   ganz   acaten  Anfall    nnzweifelhaft    der  Diátfehler   za    be- 


0  Yergl.  Konig,  Lehrbuch  der  specielleo  Chirurgie.  4.  Aufl.  II.  S.  329. 
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schuldigen,    und  wir  seben  in  der  That  anch  sowohl  bei  innerem 
Darmverschluss    ais  aoch   bei  Incarceration  eines  áusseren  Brachs 
den  Genoss    schwerverdaulicher  Nahrung   ais  die  anmittelbar  ver- 
anlassende  Ursacbe    nicht    selten    angegeben.      In  Bezag   auf   den 
dabei  stattfindenden  Vorgang  wáre  es  übrigens  anch  denkbar,  dass 
auch,  ohne  jenes  Missverháltniss  zwischen  dem  engen  Strangalations- 
ringe  and  der  Scblioge  anzanehmen,  unter  dem  Einfloss  vermebrter 
und  ungeordneter  Peristaltik  der  mecbaniscbe  Insult  der  Darmwand 
an    der  Einkiemmungsstelle    dnrch    eine  Abknicknng  nnd  Zerrang 
des    zufubrenden  Schenkels    eine    soicbe  Steigerong   erfahrt,    dass 
jener  für  die  ganz  acaten  Einkiemmungen  cbarakterístische  Sym- 
ptomenaomplex  hervorgerafen  wird.     Immerbin   ist    die  Thatsache 
interessant,  dass  bei  gleicbbleibendem  anatomischem  Hinder- 
niss  mehrere  und  zwar  ^liniscb  verschiedene  Formen  von 
innerem    Darmverschluss   nacb    einandcr    ausgelost   werden 
kSnnen,    und    dass  demnach   wirkliche  Recidive  eintreten  konnen, 
falis    das  ursprüngiiche  Hinderniss  fortbestehen   bleibt.     Es  ist  ja 
auch  bekannt,    dass  Patienten,  welche  wegen  Ileus  in  Behandlung 
kommen,  zuweilen  angeben,  ábnliche  Anfalle  von  gleicher  oder  ge- 
ringerer  Intensitát   sebón    früber    überstanden  zu  baben,    und  wir 
sind    wohl    berechtigt   anzanehmen,    dass   jenen  vorausgegangenen 
Attacken  der  gleicbe  Mechanismus  zu  Grunde  liegt.     Gerade  diese 
Erscheinung,  welche  allerdings  nicht  direkt  bewiesen  ist,  hat  man 
ja    ais   Stütze    der  Behauptung   der   spontanen    Heilbarkeit  jeder 
Form  von  innerer  Darmeinklemmung  benutzt. 

Bei  weitem  interessanter  ist  jedoch  unser  Fall  von  der  chi* 
rurgischen  Seite  aus.  Wábrend  námlich  bei  den  beiden  ersten^ 
mehr'  subacut  verlaufenden  Anfállen  das  A  niegen  einer  Kothfistel 
oberhalb  des  Hindernisses,  also  die  Enterotomie  genñgte,  um  die 
Incarcerationserscheinangen  rückgángig  zu  machen,  liess  dies  Ver- 
fahren  bei  dem  letzten,  mit  stürmischen  acaten  Symptonoien  ver- 
laufenden Anfall  voUkommen  im  Stich;  ja  das  Vorhandensein  einer 
Darmfistel,  welche  noch  gut  funktionirte,  vermochte  die  Auslosang 
eines  solchen  Anfalls  nicht  zu  verhindern.  Bei  dieser  acaten  Ein- 
klemmung  nützte  nur  die  Laparotomie  und  die  schweren  Erschei- 
nungen  horten  sofort  auf,  sobald  der  Darm  von  dem  abschnñren- 
den  Band  befreit  war.  Dieser  Fall  beweist  somit  mit  der  Schárfe 
eines    exakten   Experimentes    die   grosse    Ueberlegenheit    der 
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Laparotomie  gegenüber  der  Enterotomie,  er  beweist  ferner, 

dass  die  Ent^rotomie,    auch  nachdem  sie  ihre  Indication  erfüllt 

liat,  vor   recidivirenden    Anfallen    nicht   schützt,    endlich 

;aber,  Dnd  dies  dñríte  am  bemerkenswerthesten  sein,  zeigt  er  doutlich, 

wo  die  Grenze  für  die  ÁDwendang  der  Enterotomie  liegt. 

Wenn  letzteres  zanáchst  allerdings  nur  für  die  sogenannten  bruch- 

iholichen  inneren  Incarcerationen  direkt  bewiesen  ist,    so    dürftea 

doeh  wegen  der  Analogie  dieser  EinklemmuDgsform  mit  den  beiden 

anderen  grossen  Gmppen,    den  Acbsendrehangen  and  den  Invagí- 

nationen,  áhnlicbe  Rñckschlüsse  anch  auf  diese  gestattet  sein. 

Im  Folgenden  wollen  wír  nun  im  Anschloss  an  unsere  Be- 
obacbtong  auf  die  Frage  der  cbirurgischen  Behandlung  des  Ileus 
etwas  náher  eingehen^  so  weit  dies  zur  Entscheiduug  der  wesent- 
lichsten  Punkte  von  Bedeutung  erscheint. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  in  Anbetracbt  der  wenig  erfreu- 
lichen  Erfolge,  welche  man  sowohl  mit  der  Laparotomie  wie  mit 
der  Bnterotomie  erzielt  hat,  sicb  bestrebte,  das  Gebiet  für  beide 
Operationen  schárfer  abzngrenzen,  um  auf  diesem  Wege  moglicber 
Weise  zu  besseren  Resultaten  zu  gelangen.  Es  liegt  nun  nahe, 
jenes  grosse  Gebiet  der  inneren  Darmeinklemmungen  vom  ana- 
tomischen  Standpunkte  aus  zu  betrachten  und  für  die  einzeinen 
anatomiscben  Formen  die  Indicationen  fñr  unsere  chirurgische 
Therapie  festzustellen.  Bekanntlich  hat  auch  Troves*)  seiner 
MoDOgraphie  über  Darmobstruction  eine  anatomische  Eintheilnng 
za  Grande  gelegt  und  fiir  die  einzeinen  anatomiscben  Gruppen  die 
Symptomatologie  besonders  entwickelt.  In  annaloger  Weise  hat 
neuerdings  von  Oettingen')  eine  interessante  vergleichende  Zu- 
sammenstellnng  gemacht,  um  den  Erfolg  der  Laparotomie  und 
Eoterotomie  bei  den  verschiedenen  anatomiscben  Arten  des  acuten 
Darmverschlüsses  festzustellen.  Unstreitig  dñrfte  dies  ja  auch  der 
ratioDellste  Weg  zurLosung  unserer  Frage  sein,  allein  in  dér 
Praxis  wird  bei  unseren  heutigen  ungenügenden  diagnostischen 
Hil&mitteln  durch  einen  solchen  Versuch  nicht  allzu  viel  gewonnen 
8eÍD.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  Ihvaginationen, 
welche  allerdings  in  der  grossen  Mehrzahl  eine  genauere  Diagnose 


O  Darmobstruction,  übers.  yod  Pollack.   1886. 

Ó  Ueber  En  teros  tomie  und  Laparotomie  bei  Yolvaius,  Strangalation  und 
Inflexión.   Inaug.-Disaert.    Dorpat  1888. 
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ermóglichen.  Eine  ausfuhrliche  und  nahezu  erschopfende  Behandluog 
der  Frage  der  chirurgischen  Therapie  dieser  Form  ist  vor  einiger 
Zeit  von  Braun*)  geliefert  worden,  es  solí  daher  in  den  folgenden 
AasführuDgen  diese  noch  manche  Eigenthümlichkeiten  bietende 
Gruppe  nicht  weiter  berücksichtigt  werden.  Kürzlich  hat  von  WahP) 
die  A  ufmerksamkeit  auf  gewisse  Merkmale  gerichtet,  welche  die 
klínische  Díagnose  der  Darmocclusion  durch  Achsendrehang  und 
Straugulation  in  violen  Fallen  moglich  naachen  soUen.  Fñr  die 
weitaas  grosste  Zahl  von  Erkrankungen  an  lieus  bleibt  indess  nur 
die  Beurtheilung  vom  klinischen  Standpunkte. 

Man  hat  nan  versacht,  aus  dem  Vorhandensein  gewisser  Sym- 
ptome  Regeln  abzuleiten,  welche  für  oder  gegen  die  Berechtigung  der 
einen  oder  andcren  Operation  sprechen  sollten;  so  wnrde  beispiels- 
weise  die  Auftreibung  des  Bauchs  von  zahlreichen  Autoren  ais 
Grund  gegen  die  Zulássigkeit  der  Laparotomie  angefáhrt,  ebenso 
wurde  der  Shok  ais  Contraindication  für  diese  Operation  betrachtet, 
wáhrend  naan  die  Enterotoroie  in  solchen  Fallen  noch  fñr  erlaobt 
hielt.  Wie  die  Beobachtung  unseres  Falles  bewiesen  hat,  kann 
jedoch  die  Wahl  unserer  chirurgischen  Massnahmen  nicht  bestimmt 
werden  dorch  das  zufállige  Verhandensein  einos  einzelnen  Symptomes, 
noch  kann  sie  etwa  von  der  Hóglichkeit  einer  localen  Diagnose 
[Czerny,  von  WahP)]  ausschlíesslich  abhángig  gemacht  werden; 
entscheidend  für  uns  ist  vor  allem  die  Intensitát,  mit  welcher 
die  charakteristischen  klinischen  EinklemmungssymptonQe  auftreten, 
insofern  ais  diese  einen  ungefáhren  Schluss  gestattet  aaf 
den  Orad  des  mechanischen  Insultes  der  Darmwand  an  der 
Einklemmungsstelle  und  auf  die  hierdurch  bedingten  Gefahren. 
Wir  müssen  demnach  strenge  auseínander  halten  die  acuten  und 
die  chronischen  EinklemoQungen.  Wie  nun  zwischen  der  chronischen 
und  der  acuten  Incarceration  in  Bezug  auf  den  klinischen 
Verlauí  ein  wesentlicher  Unterschied  besteht,  ebenso  ist 
auch  die  chirurgische  Therapie,  welche  dieselben  bean- 
spruchen,  principiell  verschieden.  Hierín  dürfte  wohl  der 
Schwerpunkt  der  ganzen  Frage  liegen,  und  es  scheint,  dass  dieser 


')  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Danninvaginationen.    Archiv  für 
klin.  Chinirgie.    fid.  33.    S.  254. 

*)  s.  Central blatt  für  Chirurgie.   No.  9.    1889. 
»;  1.  c. 
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P&dH  70D    den    eifrigen  VertheidigerD  der  Enterotomie  nicht  ge- 
flógend  berñcksichtigt  worden  ist.    Aus  diesem  Grande  haben  auch 
die  Anhánger    dieser  Operation  Unrecht,    wenn    sie    d&s  Anlegen 
eioer  Eothfistel    ais    das   souveráne  Mittel    bei    innerem  Darmver* 
scUoss  erkláren,    weil  sie  gelegentlich  in  Fallen,    die  bei  náherer 
Prñfoog  bst  aasnahmsios  in  die  Grappe  des  chronischen  oder  doch 
miodestens   des    sobacaten    Darmverschlusses    gehoren,    eine   gute 
WirkoDg  gesehen  haben.     Wenn  sich  diese  Operation  bei  der  ehro- 
oischen,  langsam  yerlaufenden  Occlusion  lebensrettend  erwiesen  hat, 
80  ist  deshalb  nicbt  der  Schloss  gestattet,   dass  sie  nun  aach  in 
alien  Fallen,  insbesondere  den  acuten  Erkrankungen  eine  günstige 
Wirkang  entfalten   mñsse;    bisher  wenigstens   ist   noch  kein  Fall 
bekannt  geworden,    wo  die  Enterotomie  bei  einer  sehr  acat  yer- 
laufenden Einklenamang  einen  Erfolg  gehabt  hátte. 

Die  chronischen  Einklemmangen  sind  klinisch  dadurch 
ansgezeichnet,  dass  ihnen  in  der  Regei  Erscheinungen  von  Darm- 
rerengerung  oder  Storang  in  der  Fortbewegung  der  Ingesta  iángere 
Zeit  voransgegangen  sind,  ehe  sich  plotziich  oder  mehr  ailmáiig 
die  Symptome  eines  yoUkommenen  Verschlusses  entwickeln,  nicht 
selten  erfahrén  wir  aach  darch  die  Anamnese,  das  dem  letzten 
Aofall  áhnliche  Attacken  von  gleicher  oder  geringerer  Intensitat 
Torhergingen.  Ferner  ist  für.  diese  Form  von  Ileus  noch  ein 
Sjrmptom  sehr  charakteristisch ,  was  aach  Troves^)  besonders 
herrorhebt,  námlich  das  Sichtbarseín  der  Darmcontaren  und 
Darmbewegongen  darch  die  Baachdecken,  weiches  bei  der 
acaten  Obstroction  nar  aasnahmsweise,  bei  der  chronischen  dagegen 
in  der  Regel  deatlích  aasgeprágt  ist.  In  Fallen  von  sehr  hoch- 
gradiger  Aaftreibang  and  bei  Hinzatreten  yon  Peritonitis  vermag 
aUerdings  aach  dieses  Symptom  bei  der  chronischen  Einklem- 
rnnng  za  yerschwinden. 

Der  acaten  Darnaocclasion ,  wie  sie  darch  die  sogenannten 
bmchahnlichen  Einklemmangen  (Treyes),  den  Achsendrehungen 
iu)d  Obtarationen  darch  Fremdkorper  etc.  bedingt  wird,  ist  eigen- 
thomlich  das  mehr  oder  weniger  plotzliche  Auftreten  der  Ein- 
Uemmnngserscheinangen,  ferner  ist  bemerkenswerth  der  frñhzeitig, 
Ittafig  schon  im  Beginn  sich  einstellende  Collaps  and  eine  auf- 

■)  K  c.  p.  388, 
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fallende  psychische  Depression.  Diese  Falle  konnen  nun  entweder 
ciñen  sehr  raschen  Verlauf  nehmen  und  schon  innerhalb  einiger 
Stunden  bte  weniger  Tage  zum  Tode  führen;  oder  der  Verlauf 
gestaltet  sich  weniger  rapid,  selbst  wenn  der  Beginn  ein  plotzlicher 
war,  die  subjectiven  Beschwerden  sind  geringer,  der  Collaps  tritt 
erst  spáter  ein  und  der  Tod  erfolgt  erst  nach  etwa  10  bis  14  Tagen. 
Es  sind  dies  die  subacuten  Einklemmungen. 

'Natñrlich  hat  eine  derartige  Abgrenzung  immer  etwas  will- 
kürliches  und  Uebergánge  kommen  vor;  im  Allgemeinen  diirfte  es 
jedoch  nicht  allzu  schwer  sein,  in  dem  einzelnen  Falle  sich  zu 
entscheiden,  ob  man  die  eine  oder  die  andere  Form  der  Incaroera- 
tion  vor  sich  hat. 

Die  acuten  Occlusionen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  dieser  stürmisch  verlaufen- 
den  Erkrankung  der  schliessliche  Erfolg  vor  AUem  ven  einer 
nQÓglichst  frñhzeitigen  Diagnose  abhángig  sein  wird;  wáhrend  bei 
den  chronischen  Formen  ein  mehrtágiges  Zuwarten  unter  Dmstandea 
erlaubt  ist»  kann  hier  schon  eine  Verzdgerung  um  wenige  Stunden 
verderblich  werden.  Wie  bereits  hervorgehoben,  troten  hier  sehr 
frühzeitig  Erscheinungen  von  Shock  auf,  und  man  hat  deshalb 
geglaabt,  auf  diesen  Umstand  die  schlechten  Resultate  der  Laparo- 
tomie  zurückffihren  zu  müssen.  Kümmeli*)  hat  jedoch  demgegen- 
über  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die  acutesten  Falle  nicht  des- 
halb fast  alie  ungünstig  verliefen,  weil  zu  dem  Einklemmungsshock 
der  schwáchende  Einfluss  einer  Laparotomie  komme,  sondern  des- 
halb, weil  letztere  fast  jedesmal  zu  spat  ausgefíihrt  werde.  Ganz 
áhnlich  spricht  sich  Schede')  aus.  Er  nimmt  ebenfalls  an,  dass 
gerade  bei  den  acutesten  Formen  die  Prognose  der  radikalen  Opera- 
tion  durch  die  Laparotomie  eine  relativ  gute  ist,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  frühzeitig  operirt  wird.  In  deutlicher  Weise  wird 
dies  auch  durch  unseren  Fall  illustrirt.  Trotzdem  sich  der 
Kranke  in  Folge  der  furchtbaren  Schmerzen  in  einem  shockáhn- 
lichen  Zustand  bofand,  war  der  Puls  nach  der  verháltnissmássig 
lang  dauernden  Operation  nicht  schlechter  wie  vor  derselben,  ja 
im  Beginn  der  Narkose  war  der  kleine  und  frequente  Puls  sogar 

')  Centralblatt  für  .Chirurgie.   No.  46.    1887. 
*)  1.  c.  p.  155. 
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Toller  ond  rahiger  geworden;  es  erklárt  sich  dios  wohl  eiafach 
dadorch,  dass  dio  Eleioheit  and  Frequenz  des  Pulses  im  vorliegen- 
dea  Falle  ooch  nicht  auf  eigentliche  Herzschwáche  zarückzufahren 
war,  sondern  es  handelte  sich  vornehmlich  um  den  sogeaannten 
Herzshocky  der  durch  den  reflectorischen  Reiz  der  sensiblen  Darm- 
Derren  in  Folgo  des  mechanischen  Einklemmungsinsaltes  hervor- 
gerafeo  war.  In  áhnlicher  Weise  wírd  ja  auch  durch  reichliche 
OpiumgabeD  in  gewissen  Fallen  ein  VoUerwerden  des  Pulses 
beobachtet.  Wáre  unser  Fall  beispielsweise  nur  24  Stunden  spáter 
znr  Operation  gekommen,  so  wáre  voraussichtlich  das  Herz  in 
Folge  der  lángere  Zeit  einwirkenden  nachtheiligen  Einflñsse  schon 
derart  geschwácht  gewesen,  dass  es  eine  weitere  schádliche  Ein- 
wirkuQg,  wie  sie  mit  jeder  Laparotomie  verbunden  ist,  nicht  mehr 
oberwQnden  hátte. 

Es  liegt  in  der  Natur  nnserer  heutigen  Verh&ltnisse,  dass  nur 
in  áusserst  seltenen  Fallen  derartige  acate  Erkrankangen  friihzeitig 
genug  der  operativen  Ghirurgie  anheimíallen,  weil  zar  Zeit  noch 
die  Behandlung  der  inneren  Occlusionen  im  Anfangsstadium  in  das 
aasschliessliche  Bereich  der  inneren  Medicin  gehort.  Es  ist  sehr 
bezeíchnend,  dass  bei  der  letzten  Díscussion  dieser  Frage  auf  dem 
Chirorgencongress  yon  alien  Seiten  dieser  Uebelstand  anerkannt 
wordeo  ist,  ohne  dessen  Abhilfe  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der 
chirargischen  Behandlung  nicht  zu  erwarten  ist. 

Mit  Recht  erklárt  es  Madelung^)  fúr  voUkommen  unnütz,  die 
Frage  zo  erSrtern,  ob  naan  überhaupt  sofort  chirurgisch  eingreifen 
soUe,  da  ja  erfahrungsgemáss  ein  wenn  auch  geringer  Procentsatz 
bei  lediglich  interner  Behandlung  zar  Heilung  gelange;  vom  chirur- 
gischen  Standpunkt  ist  ein  Eingríff  ebenso  gebieterisch  indicirt 
wie  bei  einer  eingeklemm.ten  áusseren  Hernie,  und  zwar  solí  er 
mdglichst  bald  ausgeführt  werden,  sobald  die  Diagnose 
einmal  feststeht.  Treves^)  verlangt  denselben  wenn  moglich 
schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Eintritt  der 
Symptome.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  der  inneren  Medicin 
zu  Gebote  stehenden  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben,  so  ist  es  ver- 
werflich  noch  láuger  zu  warten,  bis  etwa  die  Symptome  einen 
bedrohlichen  Charakter  angenommen  haben.    Denn  eine  Laparotomie, 

•)  I.  c.  p.  47. 
*)  1.  c.  p.  499. 
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welche  erst  bei  beginnendem  CoUaps  aasgefuhrt  wird,  am  dea 
Kranken  nicht  ohne  letzten  Rettangsversach  sterben  za  lassen,  wird 
fast  ausnahmslos  za  spát  kommen.  —  Schwieriger  gestaltet  sich 
aber  die  Frage,  weon  diexDiagnose  der  inneren  Darmocclusion 
uDsicher  ist.  Es  scheiat,  dass  man  heute  mehr  za  der  Ansicht 
neigt,  in  dringlichen  Fallen  den  Probeeinschnitt  fñr  erlaabt  za 
halten,  nach  Mikalicz^)  ist  man  indess  erst  dann  zur  Operatioa 
berechtigt,  wenn  beginnender  Collaps,  Zeichen  begínnender  Peri- 
tonitis vorliegen. 

Es  moge  an  dieser  Stelle  aaf  eine  Gefahr  aafmerksam  gemacht 
werden,  welche  die  planlose  Anwendang  der  internen  fiehandlungs- 
methoden  bei  dem  acaten  Darmverschluss  in  sich  birgt.  Es  ist 
fast  allgemein  üblich,  dass  der  Árzt  in  alien  Fallen,  wo  der  Ver- 
dacht  aaf  innere  Einklemmang  besteht,  sofort  za  dem  Opiom 
greift.  Es  erscheint  dies  ja  aaf  -den  ersten  Blick  vollkommen 
rationell,  da  dieses  Mittel  sowohl  bei  einer  wirklich  vorhandenen 
Einklemmang,  ais  aach  bei  den  di£Ferentiell-diagnostisch  in  Betracht 
kommenden  peritonitischen  Processen  indicirt  ist.  In  beiden  Fallen 
entfaltet  das  Mittel  eine  lindernde  and  wohlthátige  Wirkang,  aber 
der  hierdurch  hervorgebrachte  Zustand  der  Eaphorie  ist  nar  allza 
sehr  geeignet,  den  Kranken  wie  den  Arzt  über  die  Grdsse  der 
Gefahr  hinwegzataaschen,  und  wáhrend  man  sich  mit  der  Linde- 
rang  der  sabjectiven  Beschwerden  zafrieden  giebt,  geht  nar  zu  oft 
die  Eaphorie  in  anmerklicher  Weise  in  das  Stadiaro  der  Eathanasie 
über.  Es  dñrfte  deshalb  in  der  Anwendang  dieses  gewiss  sehr 
werthvoUen  Mittels  eine  gewisse  Vorsicht  am  Piatze  sein,  und 
besonders  so  lange  man  sich  über  die  Diagnose  im  Unklaren  ist, 
soUte  sein  Gebraach  nar  aaf  das  nothwendigste  Maass  beschrankt 
werden. 

Aehnliches  gilt  über  die  Anwendang  der  Magenaasspülangen 
bei  Ileas.^)  Bei  gewissen  Formen,  besonders  den  stürmisch  ver- 
laufenden,  haben  dieselben  überhaapt  keinen  Natzen,  sie  schaden 
hier  mehr  ais  sie  Vortheil  bríngen,  weil  sie  wáhrend  der  Sondirung 
die  heftigen  Brechbewegangen  noch  mehr  steigern  and  die  Schmerzen 


')  s.  YerhandluDgen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirargie.  XVI.  Con- 
gress.   [.  S.  67. 

')  Vergl.  Bardeleben,  Hahn,  Berliner  med.  Wochenschrift.  No.  25 
bis  27.    1885 
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rennelireD.    Dagegen    wirken  sie  unslreitig  in  yortrefQicber  Weise 

bei  den   mit  Aaftreibang   des  Banchs  einhergeheoden  Fallen,  das 

ÜáigB  Erbrechen    sistirt    oft    auf  mehrere  Standen,  die  Athmung 

vird  freier,    ond    das    Gefuhl    der   Spanoung   im  Unterleib   wird 

geriflger.    AUein    aoch    hierbei    ist   zu   bedenken,    dass  durch  die 

sdieinbare  Besserang  leicht  eín  fur  den  Eranken  deletárer  Aafschab 

der  Operation    herbeigefohrt    wird.      Gleichwohl    verdient    dieses 

Mittel  schoQ    wegen    des  gunstigen  Einflasses  auf  das  kórperlicbe 

Befinden   in    den    hierzu  geeigneten  Fallen  angewandt  zu  werden, 

aber  man  büte  sich,  den  gunstigen  Zeitpunkt  für  einen  operativen 

Bingríff  unbenñtzt  vorñbergehen  zu  lassen.    Dieser  richtige  Moment 

ist  bereits  versaumt,  wenn  man  mit  dem  Eingriff  so  lange  zogern 

vill,  bis  eine  aaffallende  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 

sich  einstellt,  bis  der  Puls  kleiner  und  frequenter  wird  und  das 

Gesicht  einen  verfallenen,  ángstlichen  Ausdruck  annimmt. 

Ais  chirurgiscbe  Therapie  kann  in  den  acutesten  Fallen 
einzig  nnd  allein  nur  die  Laparotomie  in  Frage  kommen  und 
zwar  ist  diese  auszuführen  ohne  Rücksicht  auf  die  Mog- 
liehkeit  einer  genaueren  Diagnose  über  den  Sitz  und  die 
Natar  des  Hindernisses  und  ohne  Rücksicht  auf  einen 
etwa  vorfaandenen  Meteorismus.  Ist  der  GoUaps  schon  zu 
bochgradigy  so  wird  die  Operation  allerdings  zu  spat  kommen, 
und  der  Kranke  ist  verloren.  Eine  andero,  weniger  energische 
Therapie  gibt  es  für  diese  Falle  nicht;  in  der  That  ist  es  auch 
vollkommen  unklar,  wie  man  sich  in  solchen  Fallen  yon  der 
Enterotomie  einen  Nutzen  versprechen  solí.  Wie  schon  hervor- 
gehoben,  solí  diese  Operation  zunáchst  nur  eine  symptomatische 
Aafgabe  erfuUen,  sie  solí  den  intraabdominellen  Druck  herabsetzen 
and  ZQgleich  die  unregelmássigen  Bewegungen  der  Peristaltik  be- 
nihigen.  Hierroit  ist  aber  auch  ihre  Indicationsstellung  genau 
Torgeschrieben,  sie  kann  deshalb  nur  in  Betracht  kommen  in  den 
Fallen  von  Ileus,  wo  von  solchen  mechanischen,  haupt- 
sachlich  durch  Kothstauung  bedingten  Verhaltnissen 
Gefahr  droht.  Nun  giebt  es  aber  plotzliche  Erkrankungen  von 
Ueus,  wo  es  trotz  der  schwersten  Einklemmuogssymptome  und 
trotz  mehrtágigen  Bestehens  zu  einer  Anháufung  des  Darminhalts 
und  zu  einer  Auftreibung  des  Abdomens  gar  nicht  kommt.  Vor 
2  Jahren    hatten    wir    hier  Gelegenheit,    einen    derartigen  Fall  zu 
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beobachten.  Es  handelte  sich  uro  eine  Achsendrebung  des  Dñnn- 
darms,  welche  die  schwersten  Incarcerationserscheinungen  hervorrief, 
trotzdem  war  der  Meteorismus  bis  zam  5.  Tage,  an  welchem  die- 
Laparotomie  ausgeführt  wurde,  allerdings  obne  Erfolg,  da  schon 
Gangraen  der  SchÜDge  yorlag,  voUstándig  ausgeblieben. 

Noch  viel  wenigcr  wird  natürlich  die  Enterotomie  jene  ganz 
acaten,  sofort  mit  den  Symptomen  des  Shocks  einsetzenden  Formen 
yon  Darroverschluss  beeinflussen  konnen,  in  welchen  die  schweren, 
in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden  Erscheinungen  allein  darch 
den  mechanischen  Insult  bedingt  sind,  welchen  die  Darmschiinge 
an  der  Occlusionsstelle  erleidet.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
Incarcerationssymptome  aach  nach  der  Aniegung  einer  Darmfistei 
fortbestehen  müssen,  der  abgeklemmte  Darm  wird  anaufhaltsam 
dem  gangraenósen  Zerfall  entgogengehen,  und  der  Kranke  stirbt 
an  den  unmittelbaren  Folgen  der  nicht  gehobenen  Emklemmang. 
Der  direkte  Beweis  der  Unwirksamkeit  der  Enterotonaie  in  soichen 
Fallen  ist  durch  unsere  Beobaohtang  erbracht,  wie  oben  náher 
ausgefúhrt  wurde. 

Die  subacuten  Occlusionen. 

Etwas  schwieriger  liegt  die  Frage  der  zweckmassigsten  opera- 
tiven  Behandlung  bei  den  subacut  aaftretenden  Formen  yon  Ueus. 
In  der  Hehrzahl  sind  derartige  Erkrankungen,  wenn  sie  in  unsere 
Behandlung  kommen,  schon  mit  Meteorismus  complicirt,  der  Bauch 
ist  trommelartig  auígetrieben,  das  Zwerchfell  in  die  Hohe  gedrángt, 
die  Athmung  ist  behindert.  Solí  man  hier  den  Bauchschnitt  machen, 
der  in  Folge  der  aufgetriebenen  Darme  auf  enorme  Schwierigkeiten 
stossen  und  den  Kranken  in  grosse  Gefahr  bringen  kann,  oder 
soU  man  sich  mit  der  Enterotomie  begnügen,  indem  man  sich 
darauf  beschránkt,  eine  wichtige  symptomatische  Aufgabe  zu  er- 
füllen  und  den  angestauten  Kothmassen  und  Darmgasen  einen 
Ausweg  zu  gestatten?  Hier  kann  der  Entschluss  in  der  That  recht 
schwierig  werden.  Nur  die  Laparotomie  giebt  uns  die  Moglichkeit 
an  die  Hand,  bei  einer  eventuell  yorhandenen  Gangrán  des  abge- 
klemmten  Darms  die  erforderlichen  Massregeln  zu  ergreifen  und 
eine  nachtrágliche  Perloration  zu  yerhüten.  Die  Enterotomie 
dagegen  ist,  wie  schon  heryorgehoben,  eine  Operation  im  Dunkeln, 
bei  der  man  den  schlíesslichen  Ausgang  ganz  dem  Zufall  fiberlassen 


Zar  Frage  der  cbirargisohen  Behandlang  des  Ileas.  193 

• 

moss.  Gleichwohl  sind  nicht  wenige  Heilangen  darch  die  Enterotomie 
bei  solchen  sabacaten  Erkrankungen  bekannt  geworden,  wo  die 
Aasfábrang  der  Laparotomie  unmoglich  erschien  uüd  man  den 
íraDken  nicht  ohne  letzten  Rettangsversuch  sterben  lassen  wollte. 
Massgebend  für  die  Wabl  unseres  Eingrififs  solí  nun  vor  ajlem 
die  Beschaffenheit  des  Países  sein;  nur  wena  derselbe  noch 
kráfüg  genng  and  der  Eranke  nicht  allzu  sehr  collabirt  ist,  so 
kann  der  Versach  der  direkten  Hebang  des  Hindernisses  anter- 
nommen  werden.  Yon  Einflass  auf  unsere  Entscheidang  ist  ferner 
das  Verhalten  des  Heteorismas.  Ist  derselbe  sehr  aasgesprochen/ 
so  dass  eine  Orientirung  im  Baache  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft  sein  würde,  so  hátte  die  Laparotomie  nur  dann  begründete 
Anssicht  aaf  Erfolg,  wenn  Anhaltspunkte  für  den  wahr- 
scheinlichen  Sitz  des  Hindernisses  gegeben  sind.  In  den 
Fallen  von  drohender  Uerzschwáche,  bei  der  Gegenwart  voq  hoch- 
gradigem  Meteorismas  zugleich  mit  der  Unmoglichkeit,  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  über  den  Ort  der  Occlusion  za  stellen, 
moge  man  sich  mit  der  Enterotomie  begnügen.  Bei  dieser  Indi- 
catioDsstellang  konnten  alsdann,  wie  Schede^)  richtig  hervorlTebt, 
Diejeoigen,  welche  nach  der  Enterotomie  trotzdem  zu  Grande  gehen, 
aof  keine  Weise  gerettet  werden,  wáhrend  alie  Heilungen  darch 
eme  Eothfistel  ais  reiner  Gewinn  za  betrachten  sind. 

Die  chronischen  Darmocclusionen. 

• 

Die  bierher  gehorigen  pathologischen  Zustande,  welche  die 
Erscheinongen  des  Ileas  hervorrufen,  sind  dadarch  aasgezeichnet, 
dass  sie  die  Versehliessang  des  Darms  nar  allmálig  bowirken,- 
dass  ferner  die  im  Gefolge  derselben  aaftretenden  Gewebsver- 
ánderungen  der  Darmwand  erst  secundar er  Natur  sind,  welche 
darch  die  Kothstaaang  veranlasst  za  Geschwürsbildang  der  Schleim* 
haot  and  Darchbrach  fñhren  kónnen,  aber  erst  nach  lángerer 
Daoer  der  Occlasion.  Wáhrend  für  die  acaten  und  sabacaten 
Formen  die  mechanische  Laesion  des  Darms  an  der  Einklemmi^ngs- 
stelle  ais  primare  Ursache  der  schweren  Erscheinangen  za  betracbten 
ist,  ist  es  hier  die  gestorte  Kothpassage,  welche  im  Vordergrand  • 
des  Krankheitsbildes  steht.    Der  Verlaaf  ist  im  Beginn  fast  immer 


O  I.  c.  p.  159. 
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ein    allmaliger,    wird    jedoch    zaweilen    darch    eine    acate    V^er- 
schlimmeroDg   nnterbrochen.     Es    gilt    dies    iur   alie  Formen  von 
Yerschliessungen,    mogen    diese    nun    durch    eine    Striktur,    darcli 
Stenose    íd   Folge  eines  Zuges  oder  Druckes  oder  darch  áhnliclie 
pathologische  Veránderangen    bedingt  werden.     Da  in  alien  diesen 
Fallen  die  Hauptgefahr  in  der  Anháufang  der  Darmcontenta  besteht:, 
so  wird  auch  die  Enterotomie   hier  ihre  Aufgabe  voU  and  ganz 
erfüUen    konnen;    in    der    That    feiert    diese  Operation    gerade   in 
solchen  chronischen  Eállen  von  jeher  ihre  gróssten  Triumpfe.    Die 
bei  der  acaten  Einklemmung  fortbestehende  Gefahr  der  nachtrág- 
lichen  Perforation    ist    hier   erheblich    geringer,    sie    wird    in    der 
Regel    ais    beseitigt    zu    betrachten    sein,    sobald    für  genñgenden 
Kothabflass  gesorgt  ist.    So  ist  auch  dies  Ereigniss  in  keinem  der 
auf   der    hiesigen  Klinik    beobachteten  Falle    von  Enterotomie  bei 
chron^^chem  Darmverschluss^)  eingetreten.    Die  Laparotomie  ist 
nach  unserer  Ansicht  in  diesen  Fallen  principiell  zu  verwerfen, 
weil    wir    durch    die   fast   ungefáhrliche    Enterotomie    ein    Mittel 
besitzen,    den    eventuell    erforderlichen    radicalen  Eingriff  aaf  eine 
Zeft    verschieben    zu    konnen,    wo  derselbe   unter  viel  günstigereo 
Bedingungen,    mit    weit    grosserer  Aussicht   auf  Erfolg  ausgefáhrt 
werden  kann. 

Für  viele  Falle  dieser  Art  wird  jedoch  auch  die  Enterotomie 
zu  spát  kommen,  weil  es  eben  eine  Grenze  giebt  für  unsere  chirur- 
gjsche  Hilíeleistung.  Aehnliches  beobachten  wir  ja  háufig  genug 
bei  den  vernachlássigten  gangraenosen  Hernien,  deren  ungünstiger 
Ausgang    auch    durch    das    Anlegen    eines    A  ñus    praeternaturalis 

.  nicht  mehr  abgewendet  werden  kann.  Eniweder  sind  die  Kráfte 
des  Kranken  derart  erschopft,  dass  er  sich  nicht  mehr  erholen 
kann,  oder  die  Peristaltik  ist  geláhmt,  und  der  Darm  vermag 
die  Kothmassen  aus  der  angelegten  Fistel  nicht  mehr  heraoszu- 
befórdern.  Gerade  das  letztere  ist  kein  so  seltenes  Ereigniss, 
scheint  jedoch  nicht  genügend  gowürdigt  zu  werden,  obwohl  das 
Verhalten  der  Peristaltik  in  der  That  geeignet  ist,  in  prognostischer 
Hinsicht    werthvoUe    Anhaltspunkte    zu    bieten.      Wenn    man    bei 

*   dünnen  Bauchdecken    und    reliefartig    abgehobenen  Darmcontouren 
keine  Bewegungen    erkennen   oder  durch  Anschlagen  etc.  erzeugen 


*)  Vergi.  Fuhr,  Münchener  med.  Wochenschrift.   No.  10.    1887. 
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kanB,  so  ist  von  der  Operation  nicht  viel  zu  erwarten,  abgesehen 
daroD,  dass  diese  Láhmimg  nicbt  selten'ein  Zeichen  einer  schon 
rorhandenen  Peritonitis  ist.  Háufig  wird  man  erst  nach  Eroffnung 
des  Bauchs  die  Wahmebmung  jener  peristaltischen  Rahe  der 
hkoschwarz  verfarbten  nnd  aufgetriebenen  Darmscblingen  macben 
koDDen,  welche  immer  eine  scblimme  Vorbedentang  bat. 

Kann  so  die  Enterotomie  natorgemáss  nur  in  einem  Brucb- 
theil  der  Falle  einen  Erfolg  versprecben,  so  wird  jedocb  die  Zabl 
der  danemden  Heilnngen  nocb  erbeblich  verringert,  wenn  wir  das 
,  schliesslicbe  Schicksal  der  Énterotomirten  ins  Auge  fassen.  Die 
dnrch  bdsartige  Neabildangen  bedingten  Occlusionen  soUen  bier 
unberücksichtigt  bleiben,  aucb  von  den  mit  einer  Eotbñstel  ver- 
bondenen  Uebelstánden  woUen  wir  bier  abseben;  gewiss  ist  der 
Zastand  nicbt  so  anertráglicb*),  dass  wir  ein  Recbt  bátten,  aaf 
diesen  Vorwurf  bin  eine  lebensrettend  wirkende  Operation  zu 
verwerfen.  Zudem  gelingt  es  nicbt  selten,  durcb  geeignete  Vor- 
ríchhiogen  den  künstlicben  After  derart  zu  verscbliessen,  dass 
die  Eranken  wieder  ibrem  gewobnten  Berufe  nnge^jtort  nacb- 
geben  konnen. 

Viel  ernster  ist  sobón  der  mit  einer  Dünndarmfistel  verbundene 
reichlicbe  Sáfteverlast  bei  relativ  bober  Lage  der  Fistol,  welcber 
dnrch  Entkráftang  and  Inanition  aucb  spát  nocb  den  Tod  berbei- 
fihren  kann.  Es  fállt  dieser  Nacbtbeil  nocb  nm  so  mebr  ins 
Gewieht,  ais  erfabrongsgemáss  die  mit  einer  Dñnndarmfístel  be- 
bafteten  Kranken  grosse  Neigang  zu  bartnáckigen  Katarrben  baben. 
Leider  ist  das  in  der  Literatar  votbandene  Material  nicbt  genügend, 
Merñber  genaneven  Aafscbluss  zu  geben,  immerbin  wird  man  onter 
den  Fallen,  .bei  welcben  sicb  eine  nórmale  Darmpassage  nicbt 
wieder  berstellte,  eine  nicbt  geringe  Zabl  finden,  welcbe  nacb  lán- 
gerer  oder  kñrzerer  Zeit  an  Marasmas  zu  Grande  gingen. 

Id  Bezag  aaf  weitere  nacbtbeilige  Folgezustande  im  Anscbluss 

an  die  Enterotomie  verdicnt  ganz  besondere  Berücksicbtigang  jener 

von  Pabr  and  Wesener*)  genaaer  mitgetbeilte  Fall,  in  welcbem 

Bose  wegen    eines    cbronlscben    Darmscblusses,    dessen    Ursacbe 

'    spater  in  einer  narbigen  Stríctur  des  S  Romanum  gefanden#wurde, 


*)  Vergi.  Kronlein,  1.  e. 

*)  Zar  Enterotomie  bei  Ileas.    Dentsche  Zeitschrift  íür  Cbirurgie.  Bd.  23. 
S.  315. 
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díe  Enterotofíie  in  der  linken  Regio  iliaca  ausführte.  Naclidem 
die  betreffende  Kranke  'sich  voilkommen  erholt  hatte,  so  dass  sie 
ungestórt  ihrem  Berufe  ais  Náherin  obliegen  konnte,  entwickelte 
sich  IVs  Jahre  nach  der  Operation  abermals  trotz  gut  funktíoniren- 
den  künstlichen  Afters  ein  allmáhlich  zanobmender  Meteorismas, 
dessen  Ursache  onklar  blieb;  die  Kranke  giiTg  alsdann  einige  Zeit 
spáter  an  Entkráftang  zu  Grande.  6e¡  der  Section  fand  sich  eine 
enorme,  durch  Kothanháufang  bedingte  Ausdehnng  des 
zwischen  der  Fistel,  welcbe  am  Colon  transversam  angelegt  war, 
and  der  Occlusionsstelle  befindHchen  Dtirnatheils,  welcher 
in  Form  von  mehreren  unformlich  erweiterten  Schláuchen  fast  den 
den  ganzen  Bauchraum  ausfülUe  und  eine  chronische  Peritonitis 
verursacht  batte.  Die  einzige  Mdglichkeit,  diesen  Ausgang  zu  ver- 
meiden,  wáre  nur  in  der  seeundáren  Laparotoinie  gegeben  gewesen, 
wobei  man  das  Hinderniss  entdeckt  una  die  erforderlichen  M.ass- 
nabmen  batte  ergreifen  konnoh. 

Schon  dieser  einzige  genaa  beobachtete  Fall  t)eweist  die  Noth- 
wendigkeii,  einen  Enterotomirten  erst  dann  aus  der  Behandlang 
ais  geheilt  za  entlassen,  wenn  der  Stahlgang  wieder  auf  normalem 
Wege  erfolgt.  Es  gebóren  ja  irametbin  scbwerwiegende  Griinde 
daza,  einen  kaum  einer  grossen  Lebensgefabr  Entronnenen  einem 
abermaligen  g^fábrlichen  Eingriff  aaszasetzen.  Bei  Verdacht  aaf 
eine  stríctarirende  Neabildung  wird  man  sich  natürlicli  leichter  zu 
einer  nachtráglichen  radicaien  Beseitigang  des  Hindernisses  ent-  ! 
scbliessen,  doch  sind  vor  einiger  Zeit  von  HaydP)  and  Hofmokl') 
interessante  Falle  mitgetheilt  vrorden,  kt  welchen  wegen  einer  gut- 
artigen  Stríctur,  lángere  Zeit  nach  der  gelungenea  Enterotomie  díe 
verengte  Darmpartie  resecirt  und  vollkommene  Heilung  erzieit 
wurde.  Noph  seltener  dürfte  wohl  das  Auftreten  eines  Recidivs 
des  Darmverschlusses  nach  der  erfolgreicben  Enterotomie  Ver> 
anlassung  geben,  die  secundare  *Laparotomie  zar  radicaien  Hebung 
der  Occlusionsursache  auszuführen. 

Es  bleibt  noch  eine  Frage  zu  erortern,  wie  man  in,^  jenen 
Fallen  zu  verfahren  habe,  wo  man  das -Hinderniss  nicht  losen 
oder  durch  die  Resection  entfernen  kann.     Schon  Maison- 


O  s.  AlIgemeÍDe  Wiener  med.  Zeitung.    1885.   No.  41—43. 
')  Vergl.  Deutsche  med^  Wochenschrift.    No.  47.    1887.    Sitzangsbcrichte 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
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seare  hatte  bekanntlích  die  Idee,  dureh  Herstelloog  eíner  A  na- 
stomose  zwischen  einem  Darmstdck  oberbalb  and  nnterlialb  des 
Hínderoisses  létzteres  eiofach  zo  onigehen.  Er  rerfnhr  in  der 
Weise,  das  er  das  Abdomen  in  der  Gegend  des  Coecams  dffnete 
uad  Don  den  oberhalb  der  Oeclosion  eróffineten  Dñnndann  in  den 
Dickdarm  einnáhte.  Die  beiden  von  ihm  anf  diese  W«se  aos- 
geiShrten  Operationen  verliefen  nnglürklich.  '  Spálerkin  machte 
Haken')  anter  der  Leitnng  Adelmann's  áhnliche  Versnche,  er 
empfahl  ein  belíebiges  Darmstñek  oberhalb  des  Verschlosses  qoer 
zo  doTchschneiden  nnd  diese  beiden  Darmenden  parailel  aneinander 
gelegt,  in  eine  unterhalb  des  Hindemisses  gelegene  Darmschlinge 
zn  implan  ifren.  Dadurch  dass  er  die  beiden  Dannenden  einnáhte, 
amging  er  die  Schwierigkeit  zn  bestimmen,  welches  das  céntrale 
dnd  welches  das  periphere  "Ende  seí.  Neaerdings  hat  wieder 
N.  Senn^)  in  Milwaakee  zahlreiche  nnd  interessante  Versnche  in 
dieser  Richtung  gemacht,  er  glanbt,  dass  die  Befürchtong  einer 
Kothstannng  in  dem  zwischen  dem  Hinderoiss  nnd  der  Fistel  gele- 
geoen  Darmstñek  nnbegrñndet  sei,  da  bei  seinen  Thierexperimenten 
der  darch-  die  Enteroanastomose  ansgesohaltete  Darm  sich  stets 
leer  nnd  contrahirt  erwies;  allein  die  Beobachtnng  am  Menschen*) 
bat  die  Mdglichkeit  einer  *deletáren  Stannng  der  Darmcontenta 
nachgewieseir.  Ohne  Zweifel  war  in  Senn's  Versoehen  die  Beobach- 
toogszeit  zar  Entscheidang  dieser  Frage  zn  karz  gewesen,  er  todtete 
die  Thiere  in  der  Regel  schon  nach  1  bis  2  Vs  Monate  nach  dem 
Versnche,  ebe  sich  secandáre  Ernáhrongsstórangen  des  ansgeschal- 
teten  Darmtheils  geltend  machen  konnten.  SoUte  man  in  die  seltene 
Lage  kommen,  eine  derartige  Operation  aoszafahren,  so  dárfte  es 
sich  wohl  empfehlen,  wenn  nicht  die  Anlegnng  der  Fistel  direct 
über  dem  Hindemiss  vorgenommen  werden  kann,  lieber  den  Darm 
an  einer  geeigneten  Stelle  ganz  -za  darchschneiden ,  das  periphere 
Eode  zn  schliessen  and  zu  versenken,  das  céntrale  dagegen  in  einen 
luiterhalb  der  OcclasionssteUe  gelegenen  Darmtheil  za  implantiren. 
Gewiss  wird  man  sich  nar  sehr  seiten  einer  derartigen  Indication 
gegenüber  befinden,  *und  es  scheint  in  der  That  am  Lebenden  noch 

O  Allgemeine  Bemerkongen  za  deo  Hemien  uad  Laparotomien  mit  Darm- 
implastatioD.    Diss.  ioaog.    Dorpat  1861. 

*)  Ao  experim.  contríbution  to  iotestinal  sorgery.  Aanal^  oí  Surgery. 
Jao.*Jane  1888. 

*)  Vergi.  Fahr  nnd  Wesener,  1.  c. 
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nicht  in  dieser  Weise  operirt  worden  zu.sein.  ^)  Zar  Entscheidang 
der  Frage,  welches  das  proximale  uDd  welches  das  dLstale  Ende 
des  durchschnittenen  Darmes  ist,  dürfte  mit  Vortheif  der  bekannte 
Nothnagersche  Versach  za  Hilfe  geaommen  werden.  Noth- 
nageP)  hat  bekanntlich  gef anden,  dass  darch  den  Reiz  mit 
kohlensaaren  Alkalíen  eine  aafsteigende  peristaltische  Bewegang 
erzeagt  wird.  Nach  den  Erfahrangen  von  Lücke  ^)  bei  der  Aos- 
fubrang  der  Gastroenteroanastomose  and  den  Experimenten  yon 
Senn  hat  sich  dieses  Hilfsmittei  in  der  That  bcwáhrt. 

•  In  Bezog  aaf  die  Technik  der  Laparotomie  bei  Heos 
stehen  sich  im  Wesentlichen  zwei  Verfahren  gegenüber.  Nach  dem 
einen  /soU  man  den  Baachschnitt  nar  so  gross  machen',  ais  znm 
Eingehen  mit  der  Hand  and  der  Vornahme  der  nothwendigen  Hani- 
palationen  zar  Losang  des  Hindemisses  anbedingt  erforderlictf 
erscheint,  nach  der  anderen,  haaptsáchlich  von  Kümmell^)  ?er- 
tretenen  Anschauang,  wird  das  Abdomen  sofort  darch  einen  langen 
vom  Processas  ensiformis  bis  zar  Symphyse  geführten  Schnitt  in 
der  Linea  alba  eroffnet,  der  meteoristisch  aafgetriebene  Darm  aas 
der  BaachhShle  heraasgepackt  and  nun  das  Hinderniss  moglichst 
schnell  aafgesacht  and  gehoben.  Kümmell  gelang  es  aaf  diese 
Weise  in  sámmtlichen  von  ihm  operírten  Fallen  die  Ursache  inner- 
halb  einiger  Minaten  za  finden ;  indess  ist  es  leicht*  begreiflich, 
dass  dieses  eingreifende  Verfahren  zahlreiche  Gegner  gefanden  hat, 
and  die  dagegen  angefíihrten  Grñnde  sind  in  der  That  schwer- 
wiegend  genug,  am  diesem  Verfahren  doch  nar  eine  beschránktere' 
Anwendang  zazasprechen.  Dass  man  übrigens  in  geeigneten  Fallen 
aach  bei  diesem  energischen  Vorgehen  sehr  beachtenswerthe  Resál- 
tate erzielen  kann,  hat  kiirzlich  Stelzner')  gezoigt,  welcher  von 
8  nach  dieser  Methode  operírten  Fallen  ven  acatem  Darmverschlass 
4  zar  Heilang  brachte.  Demnach  dürfte  es  anter  Umstanden  sogar 
geboten  erscheinen,-  in  den  ganz  acat  verlaafenden  Fallen,  welche 


')  Vergl.  übrigens  Roser,  Zur  Laparotomie  bei  Ileus.  Deutsche  raed. 
Wochenschrift.  1886.  S.  88. 

*)  Beitráge  zar  Physiologie  und  Patbologie  des  Darmes.    Berlin  18S4. 

')  s.  Rockwitz,  Die  Gastroenterostomie.  Dealscbe  Zeitschrift  fur  Chir- 
urgie.    Bd.  25.    S.  502. 

*)  Deatsthe  med.  Wochenschrift.  1886.  No.  12  und  Centralblatt  für  Ghir- 
urgie.   No.  45.   1887. 

*)  s.  Verhandl.  der  Deatsohen  Gesellschaft  fur  Obirurgie.  1887.  I.  S.  72. 
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Uñía  alien  Umstanden  die  directe  Beseitigang  der  Einklemmungs- 
amebe  ?ertaDgen  and  bei  denen  man  aaf  die  andere  Weíse.nicht 
sehoell  lam  Ziele  kommt,  zu  einem  voUigen  Auspacken  der  Darme 
seÍD€  Zaflacht  zo  nehmen. 

Entgegen  diesem  Verfahren  woUea  die  Mehrzahl  der  Ghirurgen* 
das  Herausschlñpfen  der  aufgetriebenen  Darme  mit  grosser  Sorg- 
falt  vermieden  haben,  weil  sie  in  der  Abkühlang  des  Peritoneums 
deo  gróssten  Nachtheil  íür  den  schon  geschwáchten  Pafienten 
erblicken.  Mikulicz  <}  hat  demgemáss  7orgeschiagen,  nacbdem 
man  sich  vorláafig  darch  Abtasten  der  gewohnlichen  Occlnsions- 
stellen  mit  der  Hand  orientirt  hat,  aus  der  móglichst  klein  ange- 
legten  Banchwnnde  eine  beliebige  Schlinge  hervorzuholen  und  nun 
ron  dieser  Stelle  aus  den  ganzen  Darm  Schritt  für  Schrit^  zu 
ontersachen,  indem  man  die  inspicirte  Partie  sofort  wieder  reponirt. 
Ad  der  helleren  oder  dunkleren  Farbe  der  Schlinge  ^)  vermag  man 
uQgefáhr  zu  beurtheilen,  ob  man  sich  von  dem  Hinderniss  entfernt 
oder  demselben  náhert.  Der  hiergegen  erhobene  Vorwurf  liegt  in 
der  Schwierígkeit,  sich  bei  so  kleiner  Bauchwunde  zu  orientiren 
ond  in  dem  2^it7erlust,  wenn  man  die  Untersuchung  in  falscher 
BichtiiDg  7orgenommen  hat.  Sehr  beachtenswerth  erscheint  nun 
das  neoerdings  von  Treves  ')  warm  empfohlene,  7on  Hulke  ange- 
gebene  Vorgeheni  welches  ein  schnelleres  Zurechtfínden  bezweckt. 
Das  Wesentliche  dabei  besteht  darin,  dass  man  mit  der  eingegan- 
genen  Hand  die  zusammengefallenen,  also  unterhalb  der  Occlusion. 
befindlichen  Schlingen  aufsucht.  Treves  giebt  den  Rath,*in  alien 
Fallen  die  Hand  zunáchst  nach  dem  Coecnm  zu  führen;  bei  starker 
Ansdehnung  desselben  wird  man  das  Hinderniss  im  Díckdarm  zu 
SQcben  haben,  ist  der  Blinddarm  jedoch  leer,  sitzt  also  das  Hinder- 
niss mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  im  Ileum  oder  Jejunum,  so 
soche  man  die  in  der  fiegel  im  kleinen  Becken  oder  in  der  Náhe 
des  Blinddarms  gelegenen  coUabirten  Díinndarmschlingen  auf  und 
beginne  von  hier  aus  den  Darm  in  centraler  Richtung  nach  und 
nach  abzutasten,  bis  man  zum  Hinderniss  gelangt.  Diese  Unter- 
sachoog  muss  natürlich  an  den  coUabirten  Schlingen  leichter  und 
rascher  gelingen,  ais  bei  starker  Auftreibung  derselben. 

*)  s.  Schramm,  1.  c.  p.  736. 

')  Vergl.  aach  von  Wahl,  Zur  Casuistik  der  Laparotomieo  und  Entero- 
stomien.  Petersbarger  med.  Woohenschríft.   No.  19,  20.    1886. 

•)  1.  c.  •   •    . 
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Wie  man  des  Weiteren  bei  glücklich  gefuadener  Occlasions- 
stelle  zu  verfahren  hat,  hángt  natñrlich  ganz  von  der  anatomischen 
"  Ursache  des  Darmverschlusses  ab.  Findet  man  oach  ansgetührter 
iLaparotomie  schwer  15sbare  Hindernisse,  die  nar  durch  eingreifende 
Massnahmen,  wie  Resection  eines  gróssen  Darmstückes  ausgeschaltet 
werden  kSnnten,  so  díirfte  es  nach  der  Ansicht  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Chirurgen  rathsam  sein,  sich  zunácbst  wenigstens 
auf  dié  Etablirang   eioes  Anus  praeternataralis    zu    beschranken. 

Sin  Punkt  von  der  gróssten  praktischen  Bedeutung  in  der 
Teehnik  der  Laparotomie  ist  die  Schwierigkeit  der  Reposition 
der  stark  gebláhten  und  aus  der  Baachhohle  yorgefallenen  Schlin- 
gen  nach  gelangener  Hebung  der  Obstraction.  Gerade  diesem  Punkt 
isf  yon  den  Chirurgen  in  den  letzten  Jahren  eine  besondere  Auf- 
merksanakeit  zugewendet  worden,  und  Madelung  ^)  macht  geradezu 
einen  Fortschrítt  in  der  Ileusbehandlung  vor  Allem  davon  abhángig, 
wdass  'wir  Mittel  und  Wege  finden,  den  Darm  schon  vor  der  ünter- 
suchung  der  Bauchhohle  von  seinem  Inhalt  so  weit  zu  befreien, 
dass  ein  Manipuliren  ungestort  stattfínden  und  ein  Theil  des  Darnis 
nach  Efedürfniss  leicht  vor  den  Bauch  gebracht  und  wieder  reponirt 
'werden  kann".  KümmelP)  ist  bei  seinem  Yerfahren  der  Evente- 
ration  der  Bauchhohle  mit  der  Reposition  der  gebláhten  Schlingen 
dadurch  immer  schnell  zum  Ziele  gelangt,  dass  er  über  die  vor- 
gefallenen  Schlingen  eine  desinfícirte  Serviette  ausbreitet,  deren 
Rander  unter  die  Bauchdecken  mdglichst  weit  hineingeschoben 
werden.  •üeber  dieser  Serviette  nun,  welche  ein  Herausschlüpfen 
des  Darmes  verhindert,  wird  die  Bauchwunde  allmálig  verkleinert 
und  in  demselben  Masse  die  Serviette  hervorgezogen. 

Der  von  Madelung,  Rydygier^)  u.  A.  gemachte  Vorschlag 
bezweckt  eine  moglichst  ausgiebige  Entleerung  das  Darmes  zu 
erzielen  durch  einen  breiten  Einschnitt  in  den  vor  die  Bauchwunde 
gebrachten  Darm,  welcher  sofort  nach  genügendem  Abfluss  durch 
die  lifaht  wieder  geschlossen  wird.  Es  ist  gewiss,  dass  ein  derartiges 
*  Manipuliren  mit  kothigen  Massen  bei  eroffnetem  Abdomen  wenig 
Verlockendes  hat,  gleichwohl  wird  man,  wenn  erforderlich ,  mit 
Vortheil    auch    von   diesem  Verfahren  Gebrauch    machen   kónnen, 


*)  1.  o.  p.  57. 

')  Vergl.  Centralblatt  für  Chirurgie.    45.    1887. 
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vofir  aach  einige  hiermit  erzielte  Erfolge  sprechen.  —  Die  früher 

¿UichcQ  PuQctioaen   mit  einem  feinen  Trocart  zar  theilweisen  Be- 

freiaDg  des  Darms    von  seinem  Inhalt  sind    heatzatage    yon  den 

meisten  Chirorgen  wegen  ihrer  Gefáhrlichkeit  und    ungenñgenden 

Wirksamkeit  mit  Becht  verlassen.  —  Ob  die  neuerding  yon  Rehn  ^) 

empfohlébe    Magenaasspülung    bei    erdffnetem  Abdomen    die    Ent- 

spannoDg  and  Entteerang  der  Darme  za  befSrdern  vermag,  werden 

wohl  erst  noch  weitere  Erfahrungen  lehren  müssen.     Ais  yorberei- 

tender  Act    yor  jeder  Laparotomie    wegen   Ileus    ¥rird   die  Aas- 

hebemng  des  Magens  natürlich  yon  grossem  Werthe  sein,  schon  weil 

sie  das  storende  Brechen  wáhrend  der  Narcose  yerringert. 

Die  Technik  der  Enterotomie  ist  im  Gegensatz  zar  Lapa- 
rotomie bei  Weitem  einfacher  nnd  bedarf  kaam  noch  der  Verbesse- 
niDg.  Da  die  Fistol  einen  proyisorischen  Charakter  haben  solí,  wie 
schon  Túngel  angiebt,  macht  man  eine  moglichst  kleine  Incisión 
ID  den  Darm,  am  im  gñnstigsten  Falle  der  Wiederherstellang  der 
Donnalen  Darmpassage  die  spátere  Verschliessang  za  erleichtern. 
Iq  Bezag  aaf  den  Ort  der  Operation  richtet  man  sich  am  yor- 
theilbaftesten  nach  dem  muthmasslichen  Sitz  des  Hindernisses. 
Einen  Anhaltspunkt  in  dieser  Hinsicht  yermag  ans  zuweilen  ein 
gedámpfter  Percnssionsschall  zugleichmit  dem  Vor* 
handensein  yon  Flnctuationsgefühl  innerhalb  einer  circom- 
scripten  Partie  za  gewáhren,  weil  eine  Anháafung  der  flüssigen 
Darmcontenta  in  der  Regel  direct  íiber  der  Verschlussstelle  statt- 
findcD  wird.  Schneidet  man  demnach  in  dieser  Gegend  ciu,  so 
hat  man  Aossicht,  den  Darm  moglichst  nahe  über  dem  Hinderniss 
tu  eróffnen,  bei  gleichmássig  tympanitisch  aufgetriebenem  Baache 
pflegt  man  in  der  Regel  nach  dem  Yorgange  yon  Nélaton  in  der 
rechten  Regio  iliaca  einzuschneiden.  Empfehlen  mochten  wir  noch 
vor  der  Eróffnung  des  Darms  die  Wundránder  mit  JodoformcoUo- 
diam  za  iíberpinseln,  das  einen  laftdichten  Abschluss  der  Perito- 
oealhóhle  garantirt.  Uebrigens  ist  in  derselben  Absicht  schon 
7on  TüngeP)  das  CoUodium  angewandt  worden,  derselbe  warnt 
jedoch  dayor,  weil  er  die  ümsáamung  der  Baachwunde  mit  Peri- 
toneam  nicht  kannte  und  in  Folge  dessen  dayon  nar  Secretyerhal- 


O  Ueber  die  operative  Bebandlang  des   Darmverscblasses.     Centralblátt 
fiír  Cbirargie.    No.  30.    18«7. 

*)  Zwei  Falle  ?0D  Enterotomie.  von  Langenbeck's  Arcbiv.  Bd.  I.  S.  339. 
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taDg  und  Eiterang  des  Baachdeckeazellgewebes  s&h.  Id  manchen 
Fallen  erwies  sich  uns  das  Einlegen  eines  langen  Gammirohrs  in 
die  Darmfístel  zam  Ableiten  des  Eothes  in  ein  untergestelltes 
Becken  vórtheílhaft,  spáter  jedoch  fliesst  der  Koth  vorbei  and  das 
in  Folge  des  háafig  sich  einstellenden  Díinndarinkatarhs  stark  rei- 
zende  Secret  verursacht  ein  lástiges  Hauteczem.  Es  lásst  áTch  dies 
am  besten  in  Schranken  halten,  wenn  man  vorher  die  Umgebang 
der  Fistel  mit  einer  dicken  Schicht  Traamaticin  überpinselt  und 
den  aasfliessenden  Koth  mit  Hilfe  eines  unterhalb  der  Fistel  ange- 
klebten  Stückes  Gattaperchapapier  in  ein  Becken  leitet. 

Noch  bleibt  die  Frage  der  chirurgischen  Behandlaag  der 
inneren  Darmeinklemmung  zu  erSrtern,  wenn  diese  Erkrankang 
mit  einer  Peritonitis  einhergeht.  Mit  Recht  hat  Miknlicz*) 
hervorgehoben,  dass  die  Frage  der  operativen  Behandlang  der 
acaten  Peritonitis  in  inniger  Beziehang  zar  Frage  der  chirargischen 
Therapie  des  inneren  Darmyerschlasses  überhaupt  steht.  In  der 
That  sind  beide  Fragen  kaam  zu  trennen,  weil  diese  Erkrankungen 
zu  gleicher  Zeit  neben  einander  auftreten  kónnen,  ferner  weil  die 
Aehnlíchkeit  zwischen  der  acaten  Peritonitis,  speciell  der  Perfora- 
tionsperitonitis  and  dem  acaten  Darmverschluss  oft  so  gross  ist, 
dass  sie  nicht  mit  Bestimmtheit  yon  einander  anterschieden  werden 
kónnen.  Wir  müssen  demnach  darauf  vorbereitet  sein,  nach  ans- 
gefiihrter  Laparotomie  neben  einer  wirklichen  Einklemmung  eine 
secundare  Peritonitis  oder  auch  eine  Peritonitis  allein  ais  Ursache 
des  Ileus  zu  finden. 

Früher  glaubte  man  die  Peritonitis  ais  absoluto  Gegenanzeige 
für  den  Bauchschnitt  betrachten  zu  müssen,  wáhrend  man  die 
Ausführung  der  Enterotomie  noch  für  erlaubt  hielt.  Ja  Wachs- 
muth^)  ging  sogar  so  weit,  letztere  Operation  statt  der  einfachen 
Punction  in  Fallen  von  Peritonitis  mit  bedeutender  Erhóhung  des 
intraabdominellen  Druckes  vorzuschlagen,  er  versprach  sich  hier- 
durch  einen  günstigeren  Verlaaf  des  peritonitischen  Processes,  weil 
er  durch  eine  permanente  Fistel  den  intraabdominellen  Druck 
wirksamer  herabzusetzen  im  Stande  sei,  ais  durch  eine  Punction 
des  peritonitischen  Exsudates.  —  Leichtere  Formen  der  subacuten 


')  Vergl,    Verhandiungen    der    Deutschen     Gesellschaft    für    Chirargie. 
XYI.  CoDgress.    I.   S.  66. 
V         ')  Ileus  und  Enterotomie.    Virchow's  Arcbiv.  Bd.  23.  S.  145. 
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Peritooitis,  gewdhnlich  handelt  es  sich  om  die  sogenannte  adhaesive, 
tbiioose  Peritonitis,  finden  sich  ais  Folgezastánde  bei  einer  Darm- 
o^iosion  nicht  sel  ten,  sie  werden  auch  bei  der  gewohnlichen 
Bracheinklenunang  ais  Gomplication  háufíg  angetroffen,  ohne  dass 
sie  den  günstigen  Ausgang  nach  der  Heriotomie  vereiteln.  Bei 
iiogerem  Besteben  der  sabacuten  Peritonitis  vermag  jedoch  die  im 
Gefolge  derselben  aaftretende  Dannláhmung  verderblich  zu  werden. 
Krst  kñrzlich  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  hierher  gehorigen, 
eelatanten  Fall  za  beobachten.  £s  handelte  sich  um  eine  seit 
8  Tageo  bestehende  gangraendse  Schenkelhernie,  welche  die  An- 
legnng  eines  Anns  praeternaturalis  erforderlich  machte.  Trotzdem 
ein  dickes  Drainrohr  in  den  zuführenden  Schenkel  eingelegt  warde 
and  eine  bedeutende  meteoristische  Auftreibnng  der  Darme  bestand, 
floss  nichts  ab;  nach  dem  24  Stunden  spáter  erfolglen  Tode 
wurde  eine  diffuse,  fibrinóse  Peritonitis  gefunden,  welche  intra 
Titam  nnr  ganz  geringe  Temperatarsteigerungen  gemacht  hatte, 
das  Drain  lag  in  der  mit  Koth  stark  ausgedehnten  Schlinge,  welche 
offenbar  wegen  der  Láhmang  der  Muscnlarís  nicht  im  Stande  war, 
den  Inhalt  aoszatreiben. 

Sehr  viel  ernster  sind  jene  acuten  Peritonitiden  zu  beartheilen, 
welche  ziemlich  rasch,  im  Anschluss  an  eine  plotzliche  Darm- 
obstraction  aaftreten.  Troves^)  erwáhnt  eine  Erkranknng  an 
acnter  Binklemmung  unter  ein  Band,  die  schon  17  Stunden  nach 
BeginD  des  Verschlasses  zam  Tode  führte  nnd  bei  der  Section 
eine  ausgebreitete  Bauchfellentzündung  nachweisen  liess,  wáhrend 
letztere  wieder  in  einem  anderen  Falle  yon  innerer  Darmeinklemraung, 
wo  der  Patient  14  Tage  lebte,  abwesend  war.  Welch'  unglaubliche 
Mengen  peritonitischen  Ercadates  in  kurzer  Zeit  gebildet  werden 
kónnen,  geht  aas  dem  7on  Adelmann^)  drastisch  geschilderten 
Falle  hervor,  wo  er  bei  einem  Eranken,  der  48  Stunden  nach 
Beginn  der  Erscheinnngen  der  Darmocclusion  starb,  die  Section 
maehte.  Beim  Einschneiden  der  Bauchwand  stñrzte  plotzlich  ein 
gewaltiger  Strom  wie  eine  Fontaine  bis  fast  zur  Zimmerdecke  und 
das  Zimmer  wurde  geradezu  ñberschwemmt  Er  schátzte  die 
Menge  der  Flussigkeit  auf  etwa  20  Maass  und  fand  ais  Ursache 
eine  Einklemmung  durch  ein  Loch  im  Mesenterium. 

')  1.  c  p.  96. 

»)  Prager  Vierteljahrssohrift.    Bd.  II.    1863. 
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Die  Gegenwart  einer  acuten  Peritonitis  wird  natürlich  immer 
eine  bedenkliche  Complication  des  pl5tzlichen  Darmverschlasses* 
bilden,  und  der  chirurgische  Eingriff  hat  erfahrangsgemáss  ia 
solchen  Fallen  fast  stets  den  Tod  im  Gefolge.  Treces*)  hat  in 
der  Líteratur  nur  2  durch  die  Laparotomie  geheilte  Falle  von 
innerer  Einklemmung  gefunden,  welche  zugleich  mit  acuter  Peritonitis 
complicirt  waren.  Der  eine  Fall  betraf  eine  Frau,  die  am  dritten 
Tage  der  Erkranknng  an  einer  Einklemmang  unter  ein  Band 
operirt  worden  war.  Es  fand  sich  viel  serosangainolente  Flüssigkeit 
und  ausgedehnte  frische  Verklebungen  der  Darme.  Bei  dem  anderen 
Falle  handelte  es  sich  nm  eine  Frau,  die  einen  Ovarialtumor 
hatte  und  unter  Einklemmangserscheinungen  erkrankte.  Am  zweiten 
Tage  wurde  dnrch  die  Laparotomie  der  Tumor  entfernt  und  das 
Hinderniss,  welches  mit  alten  Adhásionen  zusammenhing,  beseitigt. 
Das  Peritoneum  befand  sich  in  áhnlichem  Znstande  wie  im  ersten 
Falle.  Ais  ein  weiterer  geheilter  Fall  würde  sich  der  unsríge 
hier  anschliessen.  Auffallend  war  noch  in  diesem  Falle  der  etwas 
üble  Geruch  des  in  der  Gegend  der  Einklemmungsstelle  ange- 
sammelten  Exsudates;  es  erklárt  sich  dieser  merkwürdige  Befand 
ganz  áhnlichy  wie  der  zuweilen  bcobachtete,  faulige  Geruch  des 
Bruchwassers  bei  der  ganz  acuten  Brucheinklemmung.    ' 

Prognostisch  sind  diese  Formen  7on  Peritonitis  unzweifelhaft 
günstiger  zu  beurtheilen,  wie  die  wirklich  septischen,  durch 
Wundinfection  oder  Perforation  bedingten,  die  eine  fast  absolut 
lethale  Prognose  geben.  Seitdem  jedoch  in  einigen,  wenn  auch 
seltenen  Fallen  dieser  Art  Heilung  durch  die  Laparotomie  erzielt 
wurde,  ist  auch  diese  Frage  in  ein  anderos  Stadium  getreten,  so 
dass  wir  heute  berechtigt  sind,  auch  in  zweifelhaften  Fallen,  bei 
schwankender  Diagnose  zwischen  acuter  Einklemmung  und  Perfo- 
rationsperitonitis,  den  Bauchschnitt  zu  wagen.  Jedenfalls  dürfen 
wir  aber  nach  dem  Vorhergehenden  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  die  Diagnose  einer  neben  dem  acuten  Darmverschluss  ein- 
hergehenden  Peritonitis  den  chirurgischen  EingriS  zur  Losung  des 
Hindernisses  nicht  mehr  contraindicirt,  sie  wird  im  Gegentheil 
direct  hierzu  auffordern  müssen*). 


*)  1.  o.  p.  466. 

*)  Vergl.  Madelang,  1.  c.  p.  62. 
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Wenn  wir  nochmals  die  Schlassíolger ungen  aas  unserer 
klioischen  Beobachtung  and  den  hieran  geknüpften  Betrachtungen 
m  Eürze  zasammenfassen,  so  ist  zanáchst  za  betonen,  dass  die 
obÜche  Fragestellang,  ob  die  Laparotoraie  oder  die  Enterotomie 
bei  der  Behandlung  der  inneren  EinklemmuDg  den  Vorzag  verdiene, 
ía  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist;  die 
Frage  kann  nach  dem  heatigen  Stande  anserer  Erfahraagen  nur 
lauten,  in  welchen  speciellen  Fallen  bietet  die  Laparo- 
tomie,  in  welchen  die  Enterotomie  die  grdssere  Wahr- 
scheinlichkeit  eines  günstigen  Ausgangs.  *)  Es  ist  nun 
zweifelsohne  zazugeben,  dass  die  Laparotomie  streng  genommen 
ÍSr  alie  Falle  von  innerem  Darmverschluss  das  einzige  rationelle 
Verfahren  ist,  ^oraosgesetzt,  dass  die  Kranken  frñhzeitig  genog 
.  zar  Operation  kommen.  Da  dies  jedoch  onter  den  heatigen  Ver- 
báltnissen  ñor  in  der  Minderzahl  eintreffen  wird,  so  hat  fñr  gewisse 
Erkrankangen  die  weniger  eingreifende  Enterotomie  einzutreten. 
Die  Entscheidung  far  den  einen  oder  anderen  chira rgischen  Ein- 

.  griff  ist  abháDgig  za  machen  von  der  Heftigkeit  des  klinischen 
Verlaofs,  welche  im  allgemeinen  mit  dem  Grade  des  mechanischen 
InsQltes  zunimmt,  welchem  die  eingeklemmte  Darmschlinge  aus- 
gesetzt  ist.  Zu  diesem  Zwecke  mñssen  wir  auseinanderhalten  die 
acaten  und  die  chronischen  Erkrankungen  an  Ileus. 

Bei  dem  chronischen  Darmverschluss,  bei  welchem  die 
-  Geíahr  hauptsachlich  in  den  mechanischen,  dnrch  die  Kothstauung 
bediogten  Yerhaltnissen  zu  sachen  ist,  gebührt  derVorrang 
aobedingt  der  Enterotomie;  in  den  acut  verlaufenden 
Fallen  wird  dagegen  diese  Operation  erst  in  zweiter  Linie  in 
Betracht  kommen,  and  zwar  wird  sie  nm  so  weniger  Aussicht  auf 
Brfolg  bieten,  je  acuter,  je  stürmischer  der  klinische  Verlauf  ist. 
Aus  diesem  Grande   verlangen    die    ganz    plStzlichen,    mit 

•  beftigen  Erscheinangen  einsetzenden  Anfalle  die  unver- 
züglich  aaszufñhrende  Laparotomie,  aber  niemals  die 
Enterotomie,  und  zwar  ist  diese  Indication  unabhángig  von  der 
vorjierigen  Diagnose  des  Sitzes  und  der  Natur  der  Occlnsion  and 
nnabhángig  von  einem  etwa  vorhandenen  Meteorismus.  Ist  der 
günstige  Zeitpunkt  für  die  Laparotomie  versáumt,  so  ist  der  Eranke 

')  Siehe  übrígens  auch  Helferich,  Zur  operativen  Behandlung  des  Ileus. 
Deutsche  med.  Woohensebríft.  No.  38.  S.  680.  1888. 
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eben  unter  alien  Umstánden  verloren  und  wird  keiaenfalls  darch 
eine  Enterotomie  za  retten  seio. 

Etwas  günstiger  liegen  die  Verháltnisse  bei  den  weniger  stür- 
misch  verlaufenden  Fallen,  den  sogenannten  sabacaten  Incar- 
cerationen.  Hier  kann  die  Laparotonaie  oder  die  Enterotomie 
in  Anwendang  gezogen  werden.  Die  erstere  Operation  wird 
immer  den  Vorzug  verdienen,  sobald  der  Eráftezastand 
ein  gater  und  der  Meteorismus  nicht  allzu  hochgradig 
ist.  Wenn  der  Kranke  dagegen  bereits  sehr  geschwácht  und 
die  Ausfuhrung  der  Laparotomie  durch  den  Meteorismus  bei 
dem  Mangel  einer  genaueren  Diagnose  des  Sitzes  des 
Hindernisses  voraussichtlich  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen 
wñrde,  ist  es  vortheilhafter,  sicb  mit  der  palliativen  Enterotomie 
zu  begnügen. 

Wenn  sich  nach  einer  gelungenen  Enterotomie  der  Stuhlgang 
nicht  auf  normalem  Wege  wiederherstellt,  solí  man  durch  eine 
secundare  Laparotomie  nachtráglich  das  Hinderniss  radikal  zu 
beseitigen  suchen. 

Die  gleichzeitige  Anwesenheit  einer  Peritonitis  darf  heutzutage 
nicht  mehr  ais  Contraindication  fñr  die  chirurgische  Behandlung 
des  inneren  Darmverschlusses  angesehen  werden. 


Im  Anschluss  an  die   vorstehenden  Ausfiihrungen  móge  hier 

noch  in  aller  Kürze  die  Mittheilung  eines  in  diagnostischer  Hin- 

sicht  bemerkenswerthen  Falles  yon  innerem  Darmverschluss  folgen, 

welcher  dadurch   ein    besonderes  Interesse  beansprucht,    weil   bei 

ihm  das  hervorstechendste  Symptom  in  dem  klassischen  Bilde  des 

Ileus,    das  Erbrechen,    bis  zum  Tode  voUkommen    abwesend 

war  und  so  der  Diagnose  intra  vitam,  weil  gleichzeitig  peritoni- 

tische  Erscheinungen  bestanden,  die  grossten  Schwierigkeiten  ent- 

gegenstellte.      Der  Fall,    welcher   kurze  Zeit  vor  dem  oben  aus- 

führlich  mitgetheilten  zur  Beobachtung  kam,  ist  folgender: 

P.  A.,  56  Jahre,  ist  in  den  letzten  Jahren  steis  gesand  gewesen  nnd 
hat  nie  an  einer  Baucbfellentzündang  oder  an  Yeidauungsbeschwerden  ge- 
litten.  Der  Stubl  solí  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  regelmassig,  jedoch  immer 
etwas  hart  gewesen  sein,  das  letzte  Mal  erfolgte  er  am  23.  8.  In  der  darauf 
folgen  den  Nacht  wurde  der  Kranke  Ton  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  befallen, 
die  er  in  die  recbte  Bauchseite  verlegte,    gegen  Morgen   wurden  dieselben 
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gNÍiger.  Der  Patient  hatte  das  Qefühl  yon  Drnck  im  Abdomen  und  zngleioh 
stirieo  Stahldrang ,  Brbrechen  oder  Anfstossen  fand  nicht  statt.  Der  am 
ibead  des  folgenden  Tages  herbeígerQÍene  Ant  verordneie  eine  grosse  Dosis 
Ctlomei,  ond  ais  anch  hierdarch  nacb  Verlanf  mebrerer  Standen  kein  Stabl 
MxwBDgeD  warde,  warde  eine  Dosis  Ricinnsol  gegeben.  Die  nacbste  Folge 
dieser  Abfabrmittel  waren  lebbafte,  zeitweise  exacerbirende  ScbmerEen  im 
Baache,  der  ZDgleich  machtig  anschwoll  nnd  aaf  Drack  sehr  empfindiiob 
wvde.  Klystiere  ond  Magenaasspülongen  blieben  obne  Erfolg,  es  gingen 
keiae  Darmgase  ab,  Erbrechen  hat  nicbt  stattgef anden.  Am  28.  8.  88  Aaf- 
n&hme  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  ?on  kráftigem  K5rperbaa,  das  Ge- 
sicht  stark  gerothet ,  die  Zange  zeigt  einen  grauen ,  sohmierigen  Belag.  Der 
Uib  ist  bedeatend  aafgetríeben,  stark  gespannt  and  fühlt  sich  prall  elastiscb 
M.  Darmcontoaren  sind  nirgends  sichtbar,  die  Aaftreibong  ist  überall  eine 
gieichmássige.  Bei  der  Palpation  ist  weder  eine  abnorme  Resistenz,  nocb  eine 
Gaschwalst  za  fühlen.  Leiobter  Drack  ist  etwas  empfindiicb,  am  meisten  ist 
die  Drackempfíndlicbkeit  aasgesprochen  in  der  Gegend  rechts  ?om  Nabel, 
Mch  werden  hierber  die  spontan  vorbandenen,  in  ihrer  Intensit&t  wechseln- 
dea,  aber  nicht  sehr  lebbaften  Schmerzen  yerlegt.  Die  Percassion  ergiebt 
oberall  gleichmássig  tympanitischen  Schall,  die  Leberdampfong  ist  ver- 
schwanden,  Flüssigkeitserg^ss  im  Abdomen  nicbt  naobweisbar.  Bei  der 
Untenacbnng  per  rectnm  ist  nicbts  Abnormes  za  fühlen,  eine  weiche  Sonde 
dríngt  nar  bis  etwa  zam  Promontorium  ?or,  sie  biegt  sich  in  dieser  Gegend 
am  and  lásst  sich  nicht  tiefer  vorschieben.  Ein  Klysma  bleibt  obne  Erfolg, 
das  Wasser  wird  nach  karzer  Zeit  in  wenig  gef&rbtem  Zastande  wíeder  ent- 
leert.  Sehr  anffallend  ist,  dass  bei  der  Anshebernng  des  Magens  der 
letstere  faat  Yollkommen  leer  ge  funden  wird,  das  Spül  wasser  kommt  ñor 
veoig  getrübt  wíeder  zorñck,  trotzdem  Pat.  stets  genogend  flüssige  Nahrong 
nimmt.  Kein  Erbrechen,  nnr  ?ereinzelte  Singultos.  Es  besteht  yollkommene 
Obstipation.  Der  País  ist  beschleanigt,  etwas  gespannt,  92 — 96,  die  Tem- 
peratur  38,4.  Urínmenge  elwas  yermindert,  enthalt  kein  Eiweiss.  Bei 
eioer  des  Abends  yorgenommenen  hohen  Eingiessung  in  Knie-Ellenbogenlage 
driogt  nar  1 — 1  y,  Liter Wasser  ein,  welches  zom  grossten  Theil  anter  starkem 
Hressen  nach  karzer  Zeit  wieder  entleert  wird. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  ond  dem  fehlenden  Erbrechen  warde 
beschlossen,  den  ^ranken,  da  momentan  keine  Gefahr  drohte,  zunachst  zu 
beobachten  and  ausser  Eisblase  yon  jeder  anderen  Medication  abzusehen,  am 
ein  moglichst  ungetrübtes  Krankheitsbild  za  erhalten.  —  29.  8.  Der  Meteo- 
rismos hat  zugenommen,  die  Leibschmerzen  ond  das  Gefühl  yon  Spannang 
nnd  Drack  sind  unyerandert.  Das  Gesicht  ist  fieberhaft  gerothet,  Korper- 
temperator  Morgens  38,8,  Abends  38,0,  die  Athmung  beschleunigt,  dyspnoisch, 
der  Polfl  ist  kleiner  und  freqnenter,  100 — 108;  Pat.  etwas  unruhig,  nimmt 
jedoch  reichlich  Nahrung,  kein  Erbrechen,  dagegen  yereinzelte  Ructus. 
MehrereEinlaufe  obne  Erfolg,  angeblich  soUen  einmal  dabei  Winde  abgegangen 
sein,  doch  ersSheint  diese  Angabe  nicht  ganz  zayerlassig.    Auch  die  Magen- 
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ausspülang  fórdert  nur  weoig  Mageninhalt  heraos  und  brÍDgt  dementsprechend 
dem  Kranken  keine  nennenswerthe  Erleichterung.  (Jrio  ohne  Eiweiss.  — 
30.  8.  Pat.  war  die  Ñachi  sehr  unrahig,  Sensorium  benommen.  Díe  Zange 
trocken,  braun  belegt,  Gesicht  stark  geróthet.  Temperatur  Morgens  38,5, 
Abends  38,0.  Die  Bauchdecken  sínd  colossal  gespannt  und  aafgetrieben, 
Druckempfíndlichkeit  lebhafter,  am  lebhaftesten  links  vom  Nabel.  In  den 
untersten  Partien  des  Abdomens  leiohte  Dampfung.  Kein  Erbrechen,  aber 
háofiges  Aafstossen.  Von  nan  an  Opiamtherapie.  Gegen  Abend  rascher  Ver- 
fall,  Pat.  delirirt,  um  6  Uhr  uDÍer  zunehmender  Herzschwáche  Exitus  letalis. 
Die  Autopsie  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Bei  Eroffnung  der 
Baachhohle  entleert  sicb  eine  massige  Menge  dankel  gefórbter,  rothlicher 
Flüssigkeit.  Díe  Darme  sind  enorm  ausgedehnt,  besonders  stark  der  Dickdarm, 
welcher  einen  Darchmesser  von  12 — 15  Ctm.  hat.  Die  einzelnen  Dünndarm- 
scblÍDgen  unter  einander  durch  dünne  fíbrinose  Aaflagerangen  verlóthet.  Das 
grosse  Netz  etwas  naoh  lioks  gelagerl,  mit  den  darunter  liegenden  Darm- 
schlingen  locker  verklebt.  Das  enorm  dilatirte  S  Romanam  ist  am  180^  um 
seine  Achse  gedreht^uDd  ist  so  gelagert,  dass  der  zuführende  Scbenkel  median- 
wárts,  der  abíObrende  mehr  lateral  liegt.  Das  kleine  Becken  nnd  ein  grosser 
Theil  der  Baachbohle  wird  von  der  colossal  erv^eiterten  Flezur  eingenommen, 
deren  Scheitel  bis  in  das  rechte  Hypochondrium  bioaufreicht.  Die  Kreuzongs- 
stelle  der  beiden  Scbenkel  liegt  etwa  14  Ctm.  oberhalb  der  AfterdflFnung. 
Dreht  man  die  torqairte  Schlinge  um  180^  zurück,  so  lásst  sicb  der  Darm- 
inhalt  über  die  verengte  Stelle  hinwegstreiohen  und  fúllt  das  Rectum  aus. 
Das  Mesenterium  ist  stark  bamorrbagiscb,  ca.  1 5  Ctm.  lang.  Die  abgedrebte 
Scblinge  ist  dunkelroth,  zum  Theil  schwarz  verfarbt,  zeigt  jedocb  keine  gan- 
granose  Stellen.  Unmittelbar  über  der  Stenose  beginnend  ist  die  Sobleimhaat 
dankeJscbwarzrotb  gefárbt  und  infíltrirt,  bober  oben  nur  einzelne  punktformige 
Blutungen.  Der  ganze  Dick-  und  Dünndarm  ist  erfüUt  mit  reichlícbem  dunn- 
flüssigem,  gelbbraunen  Inhalt,  im  Magen  massige  diokbreiíge,  graurothliche 
Speisemassen. 

In  der  deutschen  Literatur  findet  sich  nur  eine  gelegentliche 
Mittheilung  von  Roser*),  welcher  wiederholt  das  sehr  spát  ein- 
tretende  oder  ausbleibende  Erbrechen  bei  Achsendrehung  der 
Flexar  beobachtet  hat.  In  der  bekannten  Monographie  von 
Leichtenstern  fehlen  diesbezügliche  Angaben  voUkommen. 
Treves^)  dagegen  berichtet,  dass  unter  seinen  20  Fallen  von 
Achsendrehung  das  Erbrechen  3  mal  vollig  fehlte.  Bemerkenswerth 
war  in  unserem  Falle  das  negative  Resultat  der  Magenausspülung, 
bei  der  der  oberste  Abschnitt  des  Verdauungstractus  nahezu  leer 
gefunden    wurde,    trotzdem  Pat.    stets    flüssige  Nahrung   zu    sich 


')  s.  Centralblatt  für  Gbirurgie.    No.  44.    1883. 
')  1.  fe.  p.  148. 
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Mhm.  Deshalb  blieb  auch  die  günstige  Einwirkung  der  Ausspülung 
iQÍ  da3  subjbcti^e  Befinden  aus.  Der  Grund  für  das  vollige  Aus- 
Uaiben  des  Erbrechens  ist  wohl  auf  die  im  Gefolge  der  diffusen 
Peritonitis  auftretende  Láhtnung  der  Darmperistaltik  zarückzuführen. 
Ñor  ein  Symptom  musste  den  Yerdacht  auf  Achsendrehung  der 
Flexor  hervorrafen,  námlich  *die  Unmoglichkeit  eine  gró'ssere 
Heoge  Wasser  in  den  Dickdarm  einlaafen  zu  lassen.  Die  linter- 
sochong  mit  der  Mastdarmsonde  konnte  bei  den)  negati^en  Ansfall 
ond  der  Dnsicherheit  dieser  Untersuchungsmethode  nicht  beweisend 
for  ein  Hinderniss  in  der  Flexor  sein,  da  aach  ein  Anstossen  der 
Sonde  am  Promontoríam  oder  an  einer  vorstehenden  Schleinahant- 
falte  for  das  weitere  Vordringen  ein  Hinderniss  vortáuschen  kann. 
Bei  der  ansieheren  und  mangelhaften  Diagnose  und  der  Al)wesen- 
keit  bedrohlicher  Symptonae  gJaubte  man  den  Fall  zunáchst  noch 
beobachtén  zu  dürfen.  Innerhalb  der  folgenden  24  Stunden  traten 
jedoch  die  sehon  bei  der  Aufnahme  vorhandenen  peritonitischen 
Srscheinangen  derart  in  den  Yordergrund  der  Erkrankung,  dass 
man  dber  die  Diagnose  einer  Bauchfelientzündung  glaubte  nicht 
mehr  im  Zw'eifel  zu  sein  und  déshalb  den  Probeeinschnitt  unter- 
liess.  Der  Ausgang  hat  jedoch  den  IrrthuqQ  in  der  Diagnose 
dargetban  und  hat  bewiesen,  wie  gerechtfertigt  in  diesem  zweifel- 
baften  Falle  der  moglichst  früh  ausgeführte  probatorische  Einschnitt 
gewesen  wáre,  um  die  vorhandenen  diagnostischen  Schwierigkeiten 
za  überwinden;  denn  selbst  von  einer  relativ  kleinen  Probeincision 
aos  wáre  es  ein  Leichtes  gewesen,  sich  über  die  eigentliche 
Krankheitsursache  zu  orientiren,  um  sofort  die  erforderlichen  Mass- 
oahmen  anzuschliessen.  Wenn  auch«  die  bestehende  secundare 
Peritonitis,  wie  wir  oben  náher' ausgefuhrt  haben,  ais  eine  nicht 
gleichgüttige  Complícation  zu  betrachten  war,  so  war  doch  un- 
sweifelhaft  ñor  in  der  Losung  der  Achsendrehung,  vielleicht  auch 
in  der  Anlegung  einer  Kothfistel  die  einzige.Móglichkeit  gegeben, 
den  Kranken  zu  erhalten. 

Auch  dieser  Fall,  welcher  durch  die  Abwesenheit  des  hervor- 
stechendsten  Symptoms  des  Ileus,  des  Erbrechens,  die  Diagnose 
erscbweren  musste,  zeigt  wieder  wie  wünschenswerth  es  ware,  noch 
weitere  sichere  Hilfsmittel  zur.Stéllung  der  Diagnose  zu  besitzen; 
so  lange  uns  solche  untrügliche  Mittel  fehlen,  wird  in  vielon  Fallen 


*.  Laageabect,  ArcJiU  f.  Cliirurgie.  XXXIX.  1. 


14 


210      Dr.  P.  Poppert,  Zor  Frage  der  ohinirgiscben  Behandlang  des  Ileas. 

allerdings  nur  yon  der  probatorischen  Laparotomie  Aufschluss  za 
erwarten  sein. 

Bekanntlich  hat  Englisch^)  vor  einiger  Zeit  interessante  Mit- 
theiluDgen  über  das  Vorkommen  von  Ei  weiss  im  Urin  bei  der  Bruch- 
einklemtnaQg  veróffentlicht.  Derselbe  kam  auf  Gmnd  seiner  Beob- 
achtQngen  za  dem  Resuitat,  dass  detn  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin 
eine  gewisse  diagnostische  and  prognostische  Bedeatung  zukomme. 
Diese  Schlassfolgerangen  warden  im  Wesentlichen  yon  Frank^)  be- 
státigt.  Analoge  Beobachtungen  über  das  Aaftreten  yon  Eiweiss  bei 
innerem  Darm.yerschluss  sind  bis  jetzt  nicht  mitgetheilt;  dass 
indess  ein  onzweífelhafter  Zasammenhang  zwischen  der  Eiweissaus- 
scheidang  und  innerer  Darmocclusion  in  gewissen  Fallen  wirklich 
vorhanden  ist,  lehrt  anser  eingangs  dieser  Arbeit  raitgetheilte  Fall, 
der  sowohl  in  dem  ersten  sabacuten,  ais  auch  in  dem  letzten  ganz 
acut  yerlaufenden  Anfall  mit  Albaminarie  einherging,  wáhrend  der 
Urin  in  der  Zwischenzeit  voUkommen  eiweissfrei  war.  Bei  dem 
zweiten  sobacoten  Anfall  yon  ly,  Tage  Dauer  war  eine  Unter- 
sachang  des  Urina  leider  versáamt  worden.  —  In  dem  Falle  yon 
Achsendrehang  der  Flexar  erwies'  sich  jedoch  der  Urin  yoUkommen 
eiweissfrei,  obwohl  hier  eine  yoUstándige  Obstraction  yorlag;  über- 
dies  hatten  wir  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit,  mehrere  Falle  yon 
Bracheinklemmang  zu  beobachten,  bei  welchen  trotz  der  schárfsten 
Abschnürang  and  schon  eingetretener  Gangraen  der  Schlinge  kein 
Albamen  im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte.  So  interessant 
{lach  imroerhin  der  uazweifelhafte  Zasammenhang  zwischen  dem 
Aaftreten  yon  Eiweiss  im  Harn  und  der  Darmeinklemmung  Í9t,  so 
mochten  wir  jedoch  bei  der.  Inconstanz  dieser  Erscheinung  bezwei- 
feln,  dass  derselben  yorerst  wenigstens  ein  grósserer-diagnostischer 
Werth  beigemessen  werden  kann. 

')  Ueber  Albura inurie  bei  eingeklemmten  GíDgeweidebruohen.  Med.  Jahr- 
büoher.  1884.  S.  259. 

^  Ueber  Albuminurie  bei  Darmeinklemmang  in  Brüchen.  Deatsobe  med. 
WocbeDschrift.  No.  38.   1887. 

Giessen,  im  Márz  1889. 
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IV. 

Ueber  das  Wesen  der  Ozaena. 

Von* 

Dr.  Karl  Scliuehardt^ 


i  Oberarxt  des  SUdtischen  Kimokenluases  in  Stettüi. ') 


Die  bisher  aafgestelltcu  Theorien  über  das  Wesen  der  ein- 
üuJten  Ozaena  und  insbesondere  über  das  ZustandekooQmen  des 
eigenthümlichen  aashaften  Geruches  bei  derselben  siud  wenig  be- 
fhedtgend.  Der  scheinbar  geringe  objective  Befund  an  der  Nasen- 
schleimhaot  bat  früher  zu  der  Vermuihung  Veranlassung  gegeben, 
dass  der  eigentliche  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Nebenhohlen  der 
Nase  ZQ  suchen  sei.  Nachdem  sich  jedoch  gezeigt  hatte,  dass 
doch  die  Nasenschleirahaut  selbst  i>e\  der  Ozaena  schwer  verándert 
ist,  liefeD  die  naeisten  neueren  Erkiárungsversuche  darauf  hinaus, 
dass  in  Folge  der*eigenthúmlicheñ  Atrophie  der  Schleirohaut  und 
des  Schwondes  der  Schleimdrüsen  eine  chemische  Umwandelung  des 
^asensecretes  eintráte,  welche  die  Ursache  des  libelen  Geruches  sei. 
Eioige  Aotoreo  haben  sich  neuerdings  benaüht,  specifische  Mikro- 
organismen  ais  die  prinaáre  Ursache  der  Ozaena  aafzufinden,  ohne 
bierfur  jedoch  genñgonde  Beweise  geliefert  zu  haben.  Endlich  hat 
mao  die  eigenthürnlíche  Erweiterung  der  Nasenhohle,  welche  sich 
in  Folge  des  atrophischen  Vorganges  táufig  einstellt,  für  die  Ur- 
sadie  der  Ozaena  gehalten  und  behauptet,  in  einer  zu  geráumigen 
Nasenhohle  stelle  sich   krankhafte  íStagnation  und  Zersetzang  der 

Secrete  eio  und  es  konne  soinit  durch   angeborenen  Mangel  oder 

-  • 

*)  Yortrag,   gehalten    am    1.  Sitzaogstage    des    XVIII.   Congresses    der 
Dentsehen  Gesellsehaft  für  Chimrgie  zu  ^Berlín,  34.  April  1889. 
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verkümmerte  Anlage  der  Nasenmnscheln  Ozaena  horvorgerufen 
werden.  Dies  ist  jedoch  schon  deshalb  un^ahrscheinlich,  weil 
mitunter  Falle  zur  Beobach*tuDg  kommen,  bei  welchen  sich  die 
Nase  gerade  ungewóhnlich  eng  erweist.  Ausserdem  ist  auch  nacb 
Zuckerkandl's  sorgfáltigen ^ Untersuchungen  kein  einziger  Fall 
yon  angeborenem  Mangel  der  Nasenmuscheln  verbñrgt. 

Schon  vor  einer  lángeren  Reihe  ven  Jahren  hatte  Richard 
yon  Volkroann  bei  seinen  Ve^suchen,  in  frischen  Fallen  yon 
Ozaena  Besserung  des  Zustandes  durch  eijie  stárkere  Ventilation 
der  Nase  yermittelst  Wegnahme  grd^^rer  «Theile  der  Muscbeln  zu 
erzielen,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  regelnaássig  in  diesen 
Fallen  das  Flimmerepithel  der  Nase  in  Pflasterepithel 
umgewandelt  war.  Aber.nach  einero  glánzenden  Erfolge  bei 
einer  jungen  Dame  mit  allerdings  ungewóhnlich  eng  gebauter  Nase 
erwies  sich  das  Verfahron  ais  unwirksam  oder  zum  Mindesten  an- 
zayerlássig  und  warde  wieder  aufgegeben,  so  dass  auch  kein  neuer 
Stoff  zu  histologischen  Untersuchungen  erbeutet  wurde.  Nachdem 
jedoch  Albert  Zeller,  angeregt  duBch  eine  Beobachtung,  wefthe 
ich  selbst  ais  Assistent  am  pathologischen  Instituto  zu  Breslau 
gemacht  hatte,  seine  hochst  werthyollen  Untersuchungen  über 
Metaplasie  des  Gebármutterepithels  angestellt  hatte  (Zeit- 
schrift  íur  Geburtshülfe  und  Gynákologie.  Bd.  XL),  gewann  die 
Frage  eine  erneute,  geradezu  grundsátzliche  Wichtigkeit.  Zeller 
hatte  gefunden,  dass  es  bei  chronischen  Katarrhen  der  Gebármutter 
zu  einer  (Jmwandelung  des  Oylinderepithels  der  Korper-  und  Ceryix- 
schleimhaut  in  geschichtetes  Plattenepithel^  konamt,  welches  in 
seinen  obersten  Lagen  sogar  yerhornen  kann.  Die  Schleimhaui 
gewinnt  durch  diesen  eigenthümlichen  Vorgang,  sowie  durch  gleich- 
zeitig  in  den  tieferen  Schichten  derselben  yor  sich  gehende  Ver- 
ánderungen  (Schwund  der  Drüseí^,  Bildung  yon  Papillen),  fast  die 
Beschaffenheit  der  áusseren  Haut,  sie  wird  „epjdermoidisirt*^. 
Da  nun  in  der  Hóhle  der  Xjebármu^er  eine  Abstossung  der  im 
Uebermaasse  gebildeten  Epithelien  naturgemass  nicht  so  leicht 
stattfinden  kann,  wie  an  der  áusseren  Haut,  so  stellen  sich  Zer- 
setzungen  ein  und  ist  demgemáss  in  der  That  diese  Form  der 
chronischen  Metritis  oft  genug  mit  áusserst  stinkenden 
Ausscheidungen  yerbunden. 
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Da  non  ferner  die  starken,  oft  widerlich  stinkenden  Gerüche 

liifireíehend  bel^annt  ^ind,  welche  .an  der  Vorhaut,  zwischen  den 

Zeiien,   in  der  Nabeleinseniang^  ja  selbst  in  der   Achsel- 

kóhle  eotstehen  und  welche  von  den  Zerfallsproducten  des  über- 

mássig  gebildeten  und  erweichten  Plattenepithels  abzuleiten  sind, 

»  lag  es  nahe,  sich  die  Frage  vorzalegen,  ob  nicht  der  übele  Ge- 

roch  -bei  Ozaena  mit  der  Umwand^lang  des  Flimmerepithels  der 

Nase  in  Pflastefepithet  zusammenhinge.     Indess  musste  zunácbst 

die  Regelmássigkeit  jener  Thatsache   nachgewiesen    werden,    and 

edtnabiD  Herí  Geheimrath  yon  Volkmann  daher  in  den  nácbsten 

Fallen  von  Ozaena  den  hóchsten  erreichbaren  Theilen  der  Nasen- 

aehleimbant  einige  kleine  Partikel,  welche  er  nair  zar  Untersachang 

obergab.  1 

Die  so  gewonnenen  Befando,  welche  theils  die  in  den  obersten 
Ahschnitten  der  Nasenhohle  befindlichen  Aaflagerangen  and  Borken, 
theils  die  Schleimhaat  «elhst  betreffei¿  sind  in  alien  antersachten 
Fallen  darchaas  dbereinstimmend  gewesen.  In  dem  an  den  stin- 
kenden gelben  Schorien  haftenden  glasigen,  graaweissen,  zahén 
Schleime  fand  sich,  aasser  anzáhligen  Mikroorganismen,  sehr 
zablreiches  Plattenepithel,  theils  in  Form  einzeln  liegender 
plattdr  Zellen  von  der  Grosse  and  Gestalt  der  Mandhohlenepithelien, 
theils  ais  umfangreiche  Haufen  von  Plattenepithelien,  deren  scharf- 
ge¿eichne{e  Umrisse  sich  wirr  nétzáhnlich  kreazen,  áhnlich  wie  im 
Cholesteatombrei  dea  Mittelohres»  odor  in  Atheromen.  Ausserdem 
findet  man  aach  Zellea  von  etwa  der  halben  Grosse  der  Platten- 
epithelien, die  vielleicht  ais  Uebergangsformen  zwischen  Cy- 
linder-  and  Plattenepithel  aufzafassen  sind.  Die  Befando  an  den 
gewonnenen  Schleimliaatstückchen  stehen  hiermit  voUkommen  in 
Debereinstinimang.  Die  theils  aas  Granulations-,  theils  aas 
Narbengewebe  bestehende  Schleimbatit  zeigt  in  ihren  oberen 
zar  Untersachang  gelangten  Theilen  keine  Spur  naehr  von  Drñsen 
nnd  trágt  einen  Ueberzag  von  10— 12fach  geschichteten 
platten  Zelleni  deren  oberste  Lago  aas  verhorntem 
PUttenepithel  besteht 

Ich  betrachte  hiernach  ais  die  anatoroische  Grandlage  der 
Ozaena  einen,  in  den  meisten  Fallen  wohl  auf  langwierige  katar- 
rhalische  Vorgánge  zarñckzaführenden    narbigen  Schwund  der 


214  Dr.  (.  Sohachardt, 

Nasenschleimhaut  mit  HornepithelmetMnorphose,  and 
sehe  íd  der  Metaplasie  des  Gylindereprthels  in.verhoi^fiendes  Platten- 
epithel  in  erster  Linio  die  Quelle  'des  der  Ozaena  eigenthdmlichea 
widerwártigen  Geroches. 

Aehnliche  Epithelmetaplasien*  kommen  an  vielen  Cylinder- 
epithel  tragenden  Schleimháuten  vor.  Sie  sind  zuweilen  ais  rem 
physikalisches  Phanomen  zu  betrachten,  bedingt  durch  die  A  as- 
tro cknung  der  oberen  Epithellagen  durch'  die  angewohnte  freie 
Berührung  mit  der  Laft,  so  z.  B.  bei.  alten  Mastdarm-  und  Gebár- 
mattervorfallen ,  bei  welchen  die  Schleimhaut  mit  der  Zqíí  eiúe 
trockene,  záhe,  lederartige  Beschaffenheit  annimmt.  Bei  anderen 
Zastánden,  namentlich  chronisch-entzandlicher  Art,  kommt  jedocb 
die  Epithelmetaplasie,  die  Ej^idermoidisirung,  mit  einer  sehr  viel 
activeren  Bethátigang  des  Zellenlebens  zu  Stande,  und  wáhrend 
dort  bei  vollendeter  Anpassung  der  Schleirohaut  an  die  neaen 
Bedingungen  der  Vorgang  der  Epithelmetaplasie  beendet  ist,  setzi 
sich  hier  die  Production  verhornten  Plattenepithels*  weiter  'fort 
und  führt  zur  Anháufung  eines  überschüssigen,  todten  Zellen- 
materiales,  welches  durch  seine  Zersetzungen  lástig,  ja  gefáhrlich 
werden  kann. 

Derartige  Metaplasien  sind  neuerdings  an  sehr  verschiedenen 
Schleimháuten  beobachtet  und  genauer  studirt  worden,  am  Harn- 
apparate,  an  den  Luftwegen,  im  Mittelohre  und  in  der  Gel)ármutter. 
Ganz  besonders  sind  die  an  den.  beiden  letztgenannten  Oertlich- 
keiten  vorkommenden,  mit  Hornepithelmetámorphose  einhergehenden 
Katarrhe  in  unmittelbaren  Vergleich  zu  der  Ozaena  zu  setzen,  weil 
sie,  wie  diese,  gewohnlich  mit  einem  hochst  widrigen  Gestaake 
yerbunden  sind.  Die  von  Zeller  genauer  untersachten  Formen 
der  chronischen  Metritis  mit  Hornepithelbildung  sind  vorbin  schon 
erwáhnt  worden.  Am  Mittelohre  sind  'es  die  sogenannten  ^des- 
quamativen  Katarrhe"",  welche  oft  zu  so  massenbafter  Bildung  von 
Epidermisschuppen  in  der  Paukenhohle  fabren,  dass  sie  mit  Perl- 
geschwülsten  des  Obres  verwechselt-werden  konnen^  und  welche  sehr 
háufig  mit  einem  áusserst  widerwártigen  Gestanke  yerbunden  siúd. 

Kurz  erwáhnen  will  ich  noch,  dass  die  besprocbene  Meta- 
plasie des  Cylinderepithels  in  verhornendes  Plattenepithel  aach 
für  die  Carcinomlehre  von  grosser  Wichtigkeit  ist.    Denn  die  Falle 
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sind  DÍcht  so  selten,  wo  Plattenepithelkrebse  mit  ausgezeicbneter 
FerkorDQDg  an  Cylinderepithel  tragenden  Schleimháuten  zar  Beob- 
aditiing  kommen.  Ganz  besonders  verdienen  ín  dieser  Beziehung 
ik  Erebse  des  Mittelohres  Erwáhnang  und  ist  die  Thatsache,  dass 
es  hsX  immer  Hornkrebse  sind,  die  yon  der  Cylinderepithel  tragenden 
PiokeDhdhlenschleímhaat  ihren  Ursprung  nehmen,  bisher  noch  za 
wenig  berñcksichtigt.  So  sind  auch  in  der  Schleimhant  der  Harn- 
blase,  des  Gebármotterkorpers,  der  Harnrahre  wahre  Hornkrebse 
beobacbtet,  deren  Entwickelang  darch  die  neueren  Erfahrungen 
über  Epithelmetaplasie  nm  Vieles  klarer  wird. 


V. 

Trockene  Operationen. 

Von 

Dr.  lianderer 

*  in  Leipiig.') 


Die    grossen   Fragen    der   Antisep^s    sind    im  Wesentlichen , 
ais  geldst  zu  betrachten.     Es  kann  sich  fur  nos  nur  darom  han- 
deln,  in  kleineren  Punkten  unsere  WaDdbehandlaDg  zu  verbessera, 
um  so   unserem   Ziele  —  tuto,  cito  et  jucunde    den   Eranken    za 
heilen  —  moglichst  nahe  za  kommen. 

Darüber  sind  wir  auch  so  ziemlich  einig,  dass  es  heate  nicbt 
gilt,  nene  Antiséptica  zu  erfinden  und  einzuführea,  sondern  im 
Gegentheil,  die  Menge  der  angewattdten  Antiséptica  auf  das 
áusserste  Mindestmass  herabzudr&cken.  Mit  andern  Worten,  die 
antiseptische  Wundbehandiung  zu  einer  aseptiscben  zu  machen. 
Eine  Anschauung,  die  in  unserem  Kreise,  neben  zahlr^ichen  An- 
derO)  besonders  yon  Neuber  vertreten  worden  ist. 

Welchen  schweren  Schaden  man  seinen  Kranken  durch  die 
Verwendung  der  Antiséptica  bringen  kann,  haben  die  frñheren 
Debatten  über  Carbol-,  Jodoform-,  Sublimatintoxication  zar  Genüge 
erwiesen.  Dass  auch  geringere  Menge  nicht  gleichgiitig  sind,  hat 
die  klinische  Erfahrang  des  Oefteren  gezeigt  und  dies  haben  in 
neuester  Zeit  die  schónen  Untersuchungen  yon  Senger  aufs  Nene 
erwiesen. 

Wenn  ich  nun  auch,  wie  wohl  eine  grosse  Anzahl  anderer 
Ghirurgen,  zur  Verwendung  sterilisirter  Práparate,  namentlich  steri- 
lisirter  Flüssigkeiten  übergegangen  bin,  so  muss  ich  doch  sagen, 
dass    mich  .das   Verfahren    eigentlich    nicht    ganz    befriedigt    hat. 

O  Vortrag^,  gebalten  am  1.  Sitzungstage  des  XVIII.  Gongresses  der 
Deatschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  za  Berlín,  24.  April  1889. 
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Namentlich  w^en  seiner  Unbeqaemlichkeit  and  Unsicherheit. 
Weno  sich  der  Gebranch  z.  B.  von  sterilisirten  KochsalzldsaDgen 
fir  die  Póvatklinik  darchführen  lásst,  so  ist  dies  fast  unmoglich 
bei  Coosultations-  ond  Landpraxis  uad  so  bin  ich  schon  seit  lán- 
gerer  Zeit  zq  einem  ganz  andern  Verfahren  übergegangen  —  mit 
der  Wande  —  ich  spreche  nar  vod  Operationswunden  —  über- 
baopt  keine  Spar  von  Flüssigkeit  mehr  in  Berührang  za 
bringen. 

Das  Verfahren  ist  ein  sehr  einfaches.  Die  Instrumente  sind 
gekocht  QBd  nachher  in  dñnneip  CarboUosang  aufbewahrt.  —  Die 
H&nde  werden  in^Wesentlichen  nach  Fürbringer  gereinigt,  jedoch 
statt  des  gewdhnlichen  Alcohol  wird  y,  prom.  Sublimatspiritas  ge- 
nommen.  Das  Operationsfeld  wird  k  gleicher  Weise  gereinigt.  — 
VoD  dem  Moment  des  ersten  Schnittes  ab  kommt  keine  Flüssig- 
keit mehryn  dVd  Wunde.  Dieselbe  wird  mit  Stücken  Sublimatgaze 
abgetapft  and  wo  gerade  nicht  das  Messer  arbeitet,  ausgestopft 
gehalten.  —  Die  Blatang  ist  auf  diese  Weise  viel  geringer  ais 
sonst;  Maskelgefasse  und  dergleichen  stehen  fast  alie  von  selbst. 
Ist  die  Operation  zu  Ende,  sind  die  grSsseren  Gef¿lsse  anterbunden, 
so  wird  die  Wunde  noch  einige  Minuten  mit  der  6aze  fest  aus- 
gestopft gehalten.  Dann  iiegt  die  Wundfláche  absolut  trocken 
und  eignet  Vch  in  diesem  Zustande  vorzüglich  zur  Prima  reunió. 
Einige  verlome  Náhte  schalten  todte  Wínkel  aus;  die  Wunde  wird 
in  teto  genáht,  das  Biut  nochmals  ausgedrñckt,  keine  Drainage. 
Selbst  das  Offenlassen  der  Wundecken,  welches  ich  friiher  fúr  den 
Abfloss  der  Wundsecrete  übte,  habe  ich  weggelassen,  da  Wund- 
secret  sich  garnicht  bildet.  Selbst  Hohlen  (wie  z.  B.  die  Scrotal- 
bohle  nach  Castration)  kann  man  ruhig  sich  selbst  überlassen, 
wenn  die  Wande  derselben  zusammenfalien  kónnen.  Der  Verband 
wird  mit  mássiger  Compression  angelegt. 

Die  Vorzuge  des  Verfahrens  sind  nach  meiner  Ansicht: 

1)  Jede  Durchnássnng  und  Abkühlung  des  Kranken  wird 
Termieden.     • 

2)  Der  Blutveriust  wird  auf  ein  Minimum  beschránkt.  (Bei 
Amputatio  mammae  mit  Achselhohlenausráumung  wird  oft  nicht 
einmal  die  nntergeschobene  SerTiette  durchtránkt). 

3)  Die  Resorption  von  Antisepticis  wird  ausgeschlossen  und 
damit  íallt  áie  Moglichkeit  der  Intoxication   fort.     (Noch  sicherer 
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wáre  in  dieser  Hinsicht  die  VerwoDdung  sterilisicier  Gaze.  Da 
ich  jedoch  nicht  im  Besitze  eines  sicheren  Sterilisationsapparats 
für  VerbandstofiPe  bÍD,  bin  ich  wieder  zu  der  gewoKnlichenJSublimat- 
Gaze  zarückgekehrt. 

4)  Abkürzung  der  Operationsdaaer,  da  man  mit  der  Blut- 
stillung  viel  weniger  zu  thun  hat. 

5)  Rasche  und  sichere  Heilung.  In  den  ca.  90  Fallen 
ist  mir  nie  auch  nur  eine  Rothang  der  Wunde  vorgekomjnen ;  die 
Temperatur  hat  nie  38®  erreicht.  Wundsecretbildung  tritt  so  gut 
wie  nie  ein,  es  ist  daher  auch  nur  ein  Verbandwechse^  zur  Ent- 
fernung  der  Náhte  nothig.  Die  Kranken  sind  selhet  von  grosseren 
Operationen,  wie  Amputatio  mammae  mit  Ausráumnng  der  Achsel- 
hohle  nur  wenig  angegrífien,  so  dass  sie  —  sofort  mit  dem  Auf- 
horen  der  Ghloroformwirkung  —  ausser  Bett  sein  kénnen. 

Nebenbei  bemerkt,  arbeite  ich  nicht  etwa  unter  besojiders  gün- 
stigen  áusseren  Verháltnissen.  Die  Operationen  sind  zum  Theil  in 
einer  einfach  eingerichteten  Privatklinik,  znm  Theil  in  Privat-  nnd 
Landpraxis,  zum  Theil  in  überfüllter  Poliklinik  ausgeführt. 

6)  Grosse  Bequemlichkeit  des  Verfahrens.  Statt 
grosser  Flaschen,  zweifelhafter  Gefásse  und  Flüssigkeiten  u.  s.  f., 
wie  man  sie  in  Privat-  und  Landpraxis  antrifft^  kann  man  gut 
zusammengepresste  Gaze  in  einer  kleinen  Blechbüchse  oder  Glas- 
gefáss  mitnehmen.  Das  Verfahren  eignet  sich  daher  namentlich 
anch  für  den  practischen  Arzt  und  vereinfacht  den  Apparatns  anti- 
septicus  erheblich.     Schliesslich  ist  noch  ais 

7)  eine  grosse  Annehmlichkeit  für  den  Operateur  anzuführen, 
dass  die  liánde  sehr  geschont  werden. 

Ich  habe  das  Verfahren  nun  in  ca.  90  Fallen  angewandt, 
welche  so  ziemlich  alien  Gebieten  der  operativen  Ghirnrgie  ange- 
horen,  Laparotomien,  Mammaamputationen,  Geschwulst-  und  Drüsen- 
exstirpationen ,  Castrationen ,  Osteotomien ,  Hydrocelenoperationen, 
Nervendehnung  und  -plastik,  Resectionen,  Amputationen  etc. 

Ais  eines  der  zur  Zeit  sichersten  und  bequemsten  Verfahren 
mochte  ich  Ihnen  die  Methode  zur  Prüfung  empfehlen. 


VI. 

deber  aseptische  resorbirbare  Tamponnada 


Von 

Dr.  C.  Thiem 

in  Gottbnt.>) 


M.  H.!  Es  ist  lángst  bekannt,  dass  aseptisches  N&hmaterial 
innerhalb  der  Gewebe  oder  der  serdsen  Hohlen  des  roenschüchen 
KSrpers  reactiooslos  einheilt,  wenn  der  Wundverlauf  sonst  ein 
glatter  ist.  Den  Gedanken  aber,  derartiges  und  áhnliches  asep- 
tisches Material  nur  zo  dem  Zweck  in  die  Gewebe  oder  die  grossen 
serosen  Korperhohlen  einzaführen  om  dort  Gewebslücken  aaszo- 
fallen  aod  Defecte  za  überbrücken,  hat  zuerst  Gluck  gehabt  und 
ibn  1881  aaf  dem  Ghirurgen-Congress  ausgesprochen. 

Wenn  ich  von  der  etwas  modificirten  antiseptischen  Tam- 
ponnade  der  Perítonealhdhle  absehe,  wie  sie  von  E.  Küster  nach 
eíner  Laparotomie  und  von  Mikulicz  zur  Ausschaltung  sogen. 
iodter  Ráume  der  Peritonealbohle  angewandt  wurde,  so  ist  den 
61  o ck 'soben  Vorschlágen  von  anderen  Operateuren  nicht  ent- 
sprocben  worden.  Ja  Gluck  selbst  scheint  sein  Verfahren  nicht 
gerade  intensiv  betrieben  zu  haben,  denn  er  spricht  in  der  ietzten 
Veróffentlichung  vom  September  1888^)  ^Ueber  resorbirbare  anti- 
septísche  Tamponnade*  von  einer  Wiederaufnahme  seines  Ver- 
fahrens.  Hierzu  veranlasste  ihn  ein  eigenthün)licher  Zufall.  Es 
stellte  sich  ihm  ein  Mádchen,  dem  er  8  Monate  vorher  Lymphomata 
colH  exstirpirt  hatte,  bei  sonst  glatter  Narbe  mit  einer  kugeligen 
Vorwdlbung  im  unteren  Halsdreieck  vor.  Nach  einem  Einschnitt 
aaf  diese  entfernte  er  zu  seinem  und  seiner  Zuhorer  nicht  geringem 


O  Abgekürzt  vorgetragen  am  4.  Sitzangstage  des  XVIII.  Congresses  der 
DeuiBcheD  GeselUobaft  für  Chirargie  za  Berlín,  27.  April  1889. 
*)  Deatsehe  med.  Woobensobríft.  No.  39.  1888. 
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Erstaunen  einen  Mulltampon  mit  Jodoformkrystallen  von  charakte- 
ristischem  Aassehen  und  Geruch. 

Darauf  hin  hat  er  nan  durch  zahlreiche  Thierversuche  and 
aach  gelegentlich  gemachte  kllnisch-therapeatísche  Versache  am 
Menschen  condtatiren  kónnen,  dass  die  oben  erwáhnte  Einheilang 
grosser  Bündel  von  Catgut  nnd  Seide,  Platten  von  dánischem  Leder 
and  Catgut  und  Jodoformmulitampons  bei  sonst  aseptischem  Wund- 
verlauf  reactionslos  erfolgt.  Ais  eigentliche  resorbirbare  anti- 
septische  Tampons  werden  wir  mit  Gluck  bauptsáchlich  Catgut- 
bñndel  aufzufassen  haben. 

Unter  Anderem  schlágt  er  nun  vor,  solche  Catgutbundel  ais 
Obturatoren  in  die  Bruchpforte  bei  der  Radicaloperation  von  Hernien 
einzunáhen  und  geht  aus  seiner  Veroffentlichung  hervor,  dass  er 
für  diese  Art  der  Anwendung  noch  keine  Gelegenheit  gehabt  hat. 
Da  sich  mir  eine  solche  Gelegenheit  kurz  nach  der  Gluck 'schen 
Veroffentlichung  bot,  und  der  Versuch  mich  zu  weiteren  ermunterte, 
die  ebenfalls  günstig  ausfielen,  will  ich  mir  erlauben,  über  5  von 
mir  gemachte  Operationen  zu  berichten.  Im  ersten  Falle  *)  handelte 
es  sich  um  einen  dyjjáhrigen  Enaben  mit  angeborener  doppel- 
seitiger  schráger  Inguinalhernie  von  einem  solchen  Umfange,  dass 
namentlich  beim  Schreien  die  Scrotalsacke  des  Jungen  bis  zom 
Knie  reichten.  Ich  habe  nach  Abtragen  des  Bruchsackes  in  den 
Leistencanal,  in  den  ich  mit  2  Fingem  eindringen  konnte,  eia 
Catgutbütidel  von  der  Grdsse  einer  halben  Wallnuss  eingenaht, 
darüber  den  firuchsackhalsstumpf,  Fascien,  Unterhautzellgewebe 
durch  etagenweise  versenkte  Catgutnáhte,  die  Haut  durch  eine 
fortlaufende  Seidennaht  geschlossen  und  darüber  einen  Jodoform- 
Collodiumverband  angelegt,  wie  ich  ihn  bei  Herrn  Eiister  habe 
anwenden  sehen. 

Links  bin  ich  in  derselben  Weise  vorgegangen,  habe  nur  hier 
kein  Catgutbundel  in  den  Leistencanal  eingeschoben,  sondern  den 
Bruchsackhals  durch  die  Tabacksbeutelschnürnaht  geschlossen.  Nach 
einigen  Stunden  hatte  der  Knabe  sich  auf  die  ser  Seite  durch  fort- 
wáhrendes  Schreien  die  Darme  in  der  alten  Ausdehnung  in  den 
Scrotalsack  gepresst,  wáhrend  sie  rechts  gut  znrñckgehalten  wurden. 
Darauf   habe    ich    nach    5  Tagen    links  die  Operation   wiederholt 


O  Der  Fall  ist  eÍDgebend  beschrieben  von  meinem  Assistenz&nt  Dr.  P. 
Fiscber  in  der  Deatscben  med.  Wocbensobrift.  No.  8.  1889. 
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Qsd  jdzt  íd  den  Leistencanal  ein  Catgutbündel  von  Wallnassgrósse 
aod  luDter  den  Samenstrang,  wo  sich  noch  eine  Gewebslücke  zeigte, 
ao  solches    yon  Kirschgrosse    eingenáht.     Die  Wunden    sind    per 
piimam  geheilt,  Recidive  bis  beate  nicht  eingetreten. 

Dieselben  gúnstigen  Erlolge  hatte  ich  auch  in  den  3  übrigen 
Fallen  —  bei  dem  Knabcn  handeit  es  sich  ja  um  2  auch  zeitlich 
getrennte  Hemiotomien  —  zu  verzeichnen. 

M.  H. !  Die  Versuche,  bei  weiter  Bruchpforte  einen  Obturator 
anzabrÍDgen,  sind  ja  durchaus  nicht  neu.  Im  Mittelalter  invaginirte 
man  bei  Hernien  von  Mánnern  ein  Stñck  Scrotaihaut  entweder 
mit  dem  Finger  oder  einem  stabcheniormigen  Invaginatorium  und 
SQchte  das  eingestülpte  Hantstück  durch  Naht  oder  Aetzung  zum 
Einheilen  zu  bríngen.  Die  Methode  ist  bekauntlich  lángst  ver- 
lassen.  In  der  neueren  Zeit  hat  Billroth  dem  Umstande,  dass 
hier  in  anserem  Operationsverfahren  eine  Lücke  ist,  Ausdruck  ge- 
geben  durch  die  Worte:  .Eounte  man  Gewebe  von  dor  Festigkeit 
und  Derbheit  der  Fascien  und  Sehnen  künstlich  erzeugen,  so  wáre 
das  Geheimniss  der  Radicalheilung  gefunden*".  —  Ob  er  einen  be- 
stimmten  Vorschlag  gemacht  hat,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Lucas- ChampionniéreO  práparirt  bei  weiter  Bruchpforte 
einen  Lappen  von  der  benachbarten  Bauchhaut  los  und  naht  ihn 
nacb  Anfrischung  seiner  epidermoidalen  Fláche  in  den  Leistencanal 
ein.  II  o  res  ch  i')  benutzte  ais  Obturator  ein  Biindel  der  ober- 
fláchlichen  Fascie,  das  er  in  den  Leistenring  einnáhte.  B.  BalP) 
torquirt  den  ganzen  Bruchsack  zu  einem  soliden  Strang  und  naht  diesen 
im  und  am  Leistencanal  fest.  B.  Hahn  hat,  wie  ich  aus  den  Ver- 
5ffentlichungen  seines  Assistenten  Dr.  Gohn^)  entnehme,  bei  sehr 
weiter  Bruchpforte  den  Bruchsack  invaginirt  und  mit  den  Schenkeln 
des  Leistenrínges  vernáht,  in  anderen  Fallen  den  aufgeschnittenen 
Bruchsack  durch  eine  eigene  Naht  in  ein  solides,  den  Leistencanal 
deckendes  Gebilde  verwandelt.     Mac  Ewen^)  invaginirt  ebenfalls 


O  Cure  radicale  des  bemies.    París  1887. 

*)  Contríbato  alia  cara  radicale  del  le  ernie  etc.  Reí.  im  Gentralblatt  fur 
Chíninpe.  1887.  S.  788. 

*)  Radical  core  of  hernia  hy  torsión  of  the  sac.  Ref.  im  Gentralblatt 
f&r  Cbirnrgie.   1888.   S.  610. 

*)  Zar  Teobnik  der  Radicalonerationen  freier  Hernien.  Berliner  klinische 
Woehenschrift.  No.  33  u.  83.   1888. 

")  Referat  der  betr.  Arbeit  im  Gentralblatt  fflr  Gbirurgie.    S.  639.   1888. 


222  Dr.  C.  Thiem, 

den  Bruchsack,  Dáht  ihn  aber  nicht  im  LeisteDcanal  ein.  Im 
Gegentheil  hált  er  dafür,  dass  ein  dauerades  Verwachsen  der 
Schenkel  des  Leistencanales  nur  dann  erfolgen  kann,  wenn  die- 
selben  ihres  peritoDealen  Ueberzuges  entkleidet,  so  zu  sagen  an> 
geirischt  sind.  Der  ganze  Bruchsack  wird  daher  bis  in  die  Bauch- 
hóhle  invaginirt  und  darüber  der  Leistencanal  verDáht«  aaf  dessea 
innerer  Seite  nunmehr  der  Bruchsack  ais  Polster  liegt. 

Einen  jedenfalls  sehr  originellen  Versuch  hat  Niehans  ge- 
macht,  wie  ich  einer  VerófiPentlichung  von  Zesas*)  entnehme.  Er 
náhte  bei  einem  Manne,  dessen  Inguinalhernie  er  schon  zweimal 
vergeblich  durch  die  Radícaloperation  zu  beseitigen  gesucht  hatte, 
mit  Erfolg  einen  Periostiappen  von  der  Tibia  eines  Kaninchens 
auf  die  Bruchpforte. 

M.  H.!  Ich  glaube  aus  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Methoden, 
die  ich  noch  garnicht  einmal  erschópfend  dargestellt  habe,  geht 
hervor,  dass  etwas  VoUkommenes  bisher  von  keiner  geliefert 
worden  ist.  Ich  bin  weit  entfernt  die  von  Gluck  vorgeschiagene 
and  von  mir  geübte  Methode  fdr  vollkommen  zu  erkláren. 
Um  vea  Radicalheilung  zu  sprechen,  ist  ja  auch  der  seit  der 
Operation  verflosseno  Zcitraum  (V.^  Jahr  im  lángsten  Falle) 
noch  viel  zu  kurz.  Ich  móchte  sogar  vor  alizu  sanguinischen 
Hoffnungen  in  dieser  Beziehung  warnen.  Denn,  obgleich  keiner 
meiner  Patienten  bisher  ein  Recidiv  bekommen  hat,  will  es  mir 
doch  scheinen,   ais  ob   die  Narben  schon  dünner   ge  worden  wáren. 

Das  Eine  steht  jedenfalls  fest:  Das  Catgutbündel  heilt 
reactionslos  ein  und  wirkt  fíir  die  erste  Zeit  vorzüglich  ais  Ob- 
turator.  Dies  ist  für  die  Kinderpraxis  von  sehr  grossem  Vortheil; 
denn  der  bei  dem  Schreien  fortwáhrend  ausgeübten  Bauchpresse 
widersleht  sonst  Nichts.  Ich  horte  von  einem  CoUegen,  dass  ihm 
ein  halbjáhriges  Kind  nach  der  Radicaloperatíon  einer  eingeklemm- 
ten  Hernie  gestorben  sei,  weil  bei  dem  fortwáhrenden  Schreien  am 
2.  Tage  in  dem  einen  Wundwinkel  eine  Naht  geplatzt  sei,  durch 
dio  fast  der  ganze  Dünndarm  herausgepresst  wurde. 

M.  H.I  Ich  habe  das  Catgutbündel  nun  noch  dreimal  benutzt 
zur  AusfüUung  der  grossen  Gewebslücken,  die  beim  Aasraumen 
der  Achselhohle  nach  Mammaamputationen   entstehen  und  endlich 

*).  Zur  Badioaloperation  der  Hernien.     Centralblatt  für  Cbirargie.    1888. 
S.  126. 
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zweinuJ  nach  Bubonenexstirpationen  nm  darüber  sofort  die  Haut 

ZD  7fniaben.     Die  letzteren  Versoche  habe  ich  erst   vor  Enrzem 

pmaeht,  ser  dass  ich   über  den  endgñltigen  Erfolg  noch   nicht  zo 

beríchteo  vermag.      Bei  den   AusfuUungen   der  Achselhohle   habe 

jei  in  alien  3  Fallen  Einheilung  des  Tampons  dnrch  prima  intentio 

«ntreten  gesehen.     Ueber  die  Nothwendigkeit  dieser  Anwendungs- 

form  lásst'sich  ja  gewiss  streiten.     Andere  Operateure  mdgen  ja 

aoch  aof' andere  Weise  befriedigende  Resáltate  erzielen.     So  habe 

ich  Forgestern   auf  der  Abtheilung  des  Herrn   E.  Hahn  gesehen, 

wie  derselbe  erste  Vereinigung  der  Achselhohlenwande  durch  stark 

ZQsanunenziehende '  Drahtnáhte   erzielt.     Ich    war  aber  doch    sehr 

erfreat  ais  ich  las,  dass  auch  ein  anderer  Arzt  zufállig  auf  die- 

selbe  Idee  gekommen  ist,  námlich  Dr.  Cramer  in  Wittenberge.  *) 

Aus  den  Daten   der  Operationen  geht  hervor,   dass  wir  beide  von 

dem  Vorgehen  des  Anderen  Nichts  gewusst  haben   konnen.      Ich 

fobre  dies  nicht  an  um  mir  irgend  welche  Prioritat  za   sichern, 

dies  wáre  ja  hier,  wo  es  sich  doch  schliesslich  nur  nm  den  Aus- 

bao  der  Gedanken  eines  Dritten  handelt,  besonders  kleinlich.     Ich 

meine  nu/,  dass  die  Zweckmássigkeit  eines  Verfahrens  um  so  wahr- 

scheinlicher  wird,  wenn  zwei  unabhángig  von  einander  auf  dasselbe 

gekommen  sind. 

Mit  Gluck  und  Cramer  nehme  ich  an,  dass  es  sich  bei  der 
Einheilung  des  aseptischen  resorbirbaren  Tampons  um  eine  modi- 
ficirte  Heilung  onter  dem  Schedc'schen  Blutschorf  handelt,  fúr 
welchen  das  Catgutbündel  ein  elastisches  Stützgernst  abgiebt  und 
will  ich  auf  die  blutaufsaugonde  Wirkung  des  Catgutbündels  noch 
'  ganz  besonders  aufmerksam  machen.  Ein  einziges  Bedenken  steht 
giaobe  ich,  nur. der  Anwendung  entgegen,  námlich  die  Erfahrung 
der  Herrén  von  Volkmann  und  Kocher,  die  von  dem  Catgut 
bestímmt  Infectionen  ausgehen  sahen.  Ich  mochte  danauf  bemer- 
ken,  dass  mir  mit  dem  Catgut  (Marke  Wiesner)  was  ich  mir 
selbfit  ia  Chromsáure  resp.  Juniperusol  práparirt  und  in  2  prom. 
Sablimatalcohol  aufbewahrt  habe,  noch  Nichts  passirt  ist. 


*)  Deatacbe  med.  WocheDscbrift.  1889.  No.  2. 


VII. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen; 


1.   Bw  Fall  TM  acees8«rÍ8cher 

Von 

l»r.  Hudolph  Wolf 

la  Hamburg.') 

(Hierzu  Tafel  ÍI,  Fig.  1,  2). 


M.  H.!  Das  Vorkommen  accessorisoher  Scbilddrüsen  íst  ja  wohlbekannt; 
aber  lo  der  mir  zQgáDglichen  Literatur  habe  ich  einen  Fall  7on  Vorkommen 
einer  accessorischen  Schilddrüse  in  der  Sabstanz  der  Zunge  nicbt  fínden 
konnen.  Der  Fall,  den  ich  beobachtet  babe,  tst  uDgefahr  folgender:  Bin 
junges  Mádchen  von  18  Jabren  war  von  Jugend  auf  gesund,  dqt  blass 
und  anámiscb,  and  ihre  Klagen  concontrirleu  sícb  dagia/,  dass  si%  s6it 
dem  12.  Jabre,  seitdem  síe  einen  Anfall  von  Keucbhasten  überstanden,  ein 
Gefübl  von  Volle  und  Druck  im  Halse  hatte.  Ich  sah  Pat.  zaerst  im  October 
1888;  sie  klagte  derzeit  über  vermebrten  Druck  und  Sobwellung  ira  Halse. 
Bei  der  einfachen  Inspection  der  Mundhóble  konnte  man  nicbts  sebeo,  aber 
roit  dem  Keblkopfspíegel  entdeckte  man  sofort  auf  der  liY^en  Seile  des  Zun- 
gengrundes  einen  Tumor,  der  sícb  vor  alien  Dingen  dadurch  auszeichnete, 
dass  die  Farbung  eine  andere  war,  ais  die  der  übrigen  Tbeile  der  Zooge. 
Beim  Toucbiren  des  Tumors  mit  dem  Finger  konnte  man  erkennen,  dass  eín 
fester,  barter,  solí  der  Knoten  in  der  Substanz  des  Zungengrandes  an  der 
linken  Seite  sicb  befand,  der  bis  zur  Mittellinie  reíchte,  gegen  die  Mitte  des 
Kebldeckels  bis  an  dessen  untereGrenze  nacb  demScblunde  zu  sicb  verlor.  Ueber 
die  Art  des  Tumors  konnte  man  natürlich  nicbt  klar  werden.  Das  Alter  des 
j ungen  Mádchens,  die  Bescbafifenheit  des  Tumors  spracben  abei^dafpr,  dass  es 
sicb  nicbt  um  eine  bosartige  Neubildung  bandelte.     Icb*  entscbloss  micb  zu- 

')  Vorgetragen  am  4.  Sitzuogstage  des  XVIII.  Gongresses  der  Deutscben 
Gesüllsobaft  íür  Cbirurgie  zu  Berlín,  27.  April  1889. 
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nidist  zo  einer  energischen  JodkalíbehandluDg  and  zar  Bepinselang  des 
TuBors  mit  Jodglycerínlosang.  AnfaDgs  schien  die  Behandlang  von  Brfolg 
n»iD;  die  Pat.  halte  weniger  Beschwerden,  konnte  leichter  schlacken,  das 
Gefolil  des  Fremdkorpers  war  nicht  so  ausgesprochen  vorhanden;  aber  der 
Tamor  fiog  plotzlich  an  za  wachsen,  die  Kranke  bekam  Spannungsgefahl  ím 
flalse,  das  Trinkeo  warde  ihr  ausserordentlich  erschwert,  und  so  kam  sie  im 
Janoar  d.  J.  in  das  Freimaarer-  Krankenhaus.  Anfangs  Febniar  machte  ioh 
nnácbst  die  propbylaktisohe  Traeheotomie,  in  dem  Qedanken,  dass  jeder 
Blatrerlnst  in  solcher  Tiefe  bei  einem  Tumor,  dessen  uniere  Grenze  man  nicht 
erkenoen  konnte,  bosartíg  for  den  weiteren  Verlanf  der  Operation  sein  konnte. 
Am  6.  Febroar  machte  ich  nacb  vorangegangener  Unterbindang  beider  Artt. 
iingaales  in  der  yon  von  Langenbeck  vorgeschriebenen  Weise  mit  seillicher 
Durcbságung  des  Kiefers  die  Ezstirpation.  Aber  orst  nachdem  ich  die  Zunge 
ron  der  Hnndschleimhaut  losgelost  and  den  Arcas  palatoglossas  darchscbnilten 
httte.  konnte  ich  den  Tumor  so  weit  herauaziehen,  dass  ich  den  unieren  Rand 
dessriben  fühlen  konnte.  Ais  ich  die  Zunge  mit  grosser  Kraft  herausgezogen 
hattf,  gelang  es  mir,  den  Tumor  heraoszuschneiden  und  Yon  seinem  hínteren 
Raode  loszulosen.  Vor  der  Loslosung  legte  ich  einen  Faden  durch  den 
Schland,  um  sofort  wieder  den  Schiund  mit  der  Zuñge  Yereinigen  zu  konnen. 
Die  ganze  Exstirpatíon  des  Tamors  gelang  in  der  gewünsohten  Weise.  Ich 
Tereinigte  daño  sofort  den  Schiund  mit  der  Zungensubstanz,  náhle  die  Zunge 
ao  den  Bodeo  der  Mundhohle  and  den  Schiund  wieder  test,  Yereinigte  die 
Knochenránder  mit  Silberdraht  und  die  Hautrander  mil  Catgut.  —  Der  Ver- 
laof  war  ein  durchaus  befriedigender.  Ich  stopfte  den  ganzen  Mund,  so  weit 
es  irgend  móglich  war,  mit  Jodoformgaze  aus  und  besorgte  die  Brnáhrung 
nicht  in  der  Weise,  dass  ich  ein  Schlundrohr  liegen  Hess,  sondern  es  wurde 
mehrmals  am  Tage  ein  dicker  elaslischer  Katheter  in  den  Hals  eingeführt, 
vnd  von  da  aus  die  Pat.  durch  Einspritzen  Yon  Milch  u.  s.  w.  ernahrt.  Sie 
konnte  sehr  zeítig  das  Bett  Yerlassen,  und  wenn  sie  Anfangs  auch  noch  einige 
Schwierigkeiten  im  Sprechen  hatle,  so  Irat  sich  das  jelzt  vollstandig  gegeben. 
Diese  Zeichnung  (Taf.  II,  Fig.  I)  Yeranscbaulicht  die  Lage  des  Tumors.  Ich 
bemerke,  dass  der  Tumor  die  Grosse  eines  Zweimarksluckes  hatle,  dass  er  sich 
mebr  in  die  Zunge  hinein  erstreckte  und  in  der  Substanz  der  Zunge  zu  liegen 
sehien.  Ueber  die  Natur  des  Tumors  konnte  man  sich  zunáchst  schwer  klar 
werden.  Herr  Eugen  Fránkel,  derProsector  des  allgemeinen  Krankenhauses, 
bestimmte  den  Tumor  nacb  der  Untersuchung  ais  accessorische  Schilddrüse. 
Ich  kann  den  Tumor  selbst  nicht  zeigen,  da  er  bei  der  Untersuchung  zu 
Grande  gegangen  ist,  aber  aus  den  Resten,  die  voc  ihm  übrig  geblieben  sind, 
konnen  Sie  sehr  leicht  noch  den  cayernósen  Bau  des  Tumors  erkennen.  Das 
Vorkommen  so  yerborgener  Drüsentheile  lásst  yermuthen,  dass  in  den  Fallen, 
wo  eine  totale  Strumaexsiirpalion  gemacht  ist  und  eine  Kachexia  slrumipriya 
nicht  aufgetreten  ist,  es  sich  um  das  Vorkommen  solcher  heimlichen  Schild- 
drüsen  gebandelt  hat.  Die  Zeichnungen  sind  yon  meinem  Assistenten  W.  Kr51l 
Mgefertigt. 
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Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  II. 

Fig.  1.  ÁDsicht  des  Operationsfeltles. 

a  Tomor. 

b  Epiglottis. 

c  UnterbinduDgsstelIe  der  Art.  líogoal.  dextra. 

d  Art.  lingoal.  sinistra. 
Fig.  2.  Qaersohnitt  darch  den  Tamor.    Vergr.  150. 


2.  Weitere  MittheilaBgei  ftber  die  p«siti?ei  Ergebaisse  der 
CarciieM-UeberiMpñiHgei  ?•■  Haad  anf  Hvad. 

'•  Yon 

Dr.  IVehr 

^in  Cemberg.') 

(Hierzu  Tafel  II,  Fig.  3,  4,  5.) 


Vor  eínem  Jahre  habe  ich  die  Ehre  gehabt,  der  hohen  Versammlung 
über  die  Resáltate  meiner  Krebs-Uebertragungsversuche  in  alier  Kürze  zu 
referíren  und  die  diesbezüglichen  Carcinomknotchen  zu  demonstriren.  Bei 
der  Menge  des  hier  zur  Demonstration  gelangenden  Materials  und  der  Kürze 
der  Zeit  musste  ich  mich  auf  das  Wesenilichste  und  Wichtigste  beschrankea, 
ohne  das  Thema  nur  annabernd  erschópfen  zu  kónnen.  Der  Schwerpunkt 
meiner  damaligen  Mittbeilungen  lag  eben  in  der  Thatsache,  die  icb  abermals 
besonders  bervorheben  mochte,  dass  die  Geschwülste  an  den  geimpften  Stelien 
bestimmt  nicht  etwa  auf  einer  ontzündljchen  Wucberung,  sondern  auf  einem 
selbstandigen  Wacbstbum  des  zur  Impfung  benutzten  Carcinom- 
gewebes  beruhen.  Gegen  diese  vorgenannten  Thatsacben  wurden  von 
unserem  hocbverebrten  Herrn  Prásidenten,  sowie  Herrn  Geheiinrath  Barde- 
leben  einíge  Zweifel  erboben,  deoeii  ich  damals  die  Berechtígung  nicht  ab- 
sprecben  konnte,  da  bis  dahin  alie  neu  gewachsenen  Knoten  atrophirt  and 
der  Resorplion  anbeimgefallen  waren.  Meine  weiteren  V&rsucbe,  m.  fí.,  haben 
nun  das  unleugbare  Factum  zu  Tage  gefofdert,  dass  es  unter  Umstanden  ge> 
lingt,  eine  bis  zum  Tode  des  Thieres  fortschreitende  Krebs- 
wucherungzu  erzielen.  Bei  der  meiner  Ansicbt  nacb  grossen  Tragweite 
dieser  Thatsache  mochle  ich  mir  erlauben,  auf  einíge  Punkte  naher  eín- 
zugehen:  1)  auf  das  Material,  mit  welchem  wir  geimpft  baben,  2)  auf  die 
Art  der  Impfung  und  3)  anf  die  erzielten  Resultate.    Was  das  Material  anbe- 


')  Yortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  am  3.  Silzungstage  des 
XVIII.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Cbirurgie  zu  Berlin, 
26.  April  1889. 
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lai^,  so  haben  wir  ein  typisches,  fast  in  alien  Fallen  dieselbe  anatomisohe 
Straetar  zeigendes  Caroinom  verwendet,  das  bei  Handen  am  Prapatiam,  bei 
fiBodínDen  an  der  Schleimhaat  des  Vestibulam  yaginae  vorkommt.      Diese 
Gesehwúlste  zeigen  eine  papillomartjge,  babnenkammahnliohe,  platte,  an  die 
Cciamaae  rogaram  erinnernde,  weicbe,  medullare  Massenform,  welobe  von 
Ilueraaten  (Bruckmñller)    bisber    mit    Condylomen    zusammengeworfen 
worden  sind.     Die  bistologiscbe  Untersaobung  seigt  ein  sparllcbes  Stroma, 
dessen  Zwischenraame  mit  zahlreicben,  platt  gegeneinander  gedrdokten  Zellen 
aasgefüllt   sind.     Die  Zellen   zeigen   einen   rundliohen  Zellkern    mit  einem 
ileinea.  auffallenden  Kernkorperchen.     Was  die  Art  der  Impfong  anbetrifft, 
abgeseben  ron  meinen  Vorversucben ,    die  ich  vor  etwa  10  Jabren  nocb  ais 
kliniscber  Assistent  zq  meiner  Orientirang  vorgenommen  babe,  so  bin  iob  zu- 
letzt  in  folgender  Weise  za  Werke  gegangen:  Nacbdem  ich  die  Haat  mit  einem 
kleinan,  etwa  8  Mm.  langen  Scbnitt  gelrennt  babe,  macbe  icb  mit  einem  etwa 
3  Mm.  dicken  Troioart  einen  Gang  in  das  Unterbautzellgewebe.    Dann  stecke 
ich  das  eínzaimpfende  Carcinomstück  in  das  yordere  Ende  der  Canüle  bineín 
aad  scbiebe  mittelst  einer  Knopfsonde  das  Garcinomstückohen  so  weit  yon 
dar  Haatwande  yor,  dass  es  aaf  3  oder  4  Gtm.  entfernt  von  derselben  za 
liegen   kommt.     Was   die  Resáltate   anbelatigt,   so   babe   icb    bis  jetzt  an 
26  Handen   ezperimentirt,  daza  5  Vaginalcarcinome  and  2  Peníscarcinome 
urwendet.     Von  diesen  Tbieren,  abgeseben  yon  misslangenen  Versacben  — 
io  einem  Palle  mussten  6  Tbiere  yor  Ablauf  der  3.  oder  4.  Woobe  getodtet 
werden,  da  dieselben  yon  einem  an  Rabies  canina  verdáchtigen  Hunde  ge- 
biasen  worden  waren  —  babe  icb  24  Knotcben  erhalten,  yon  welcben  5  zar 
Uoteriochang  yerwendet  warden  —  die  moglicber Weise  weiter  fortgewaobert 
wáren  —  wabrend  die  ñbrigen  resorbirt  worden  sind.    Brst  im  yorigen  Jabre, 
ab  icb  yom  Gongress  nacb  Hanse  kam,  fand  icb  bei  einer  Hündin,  die  am 
12.  December  1887  an  4  Stellen  des  Unterleibes  mit  Stückcben  eines  Vaginal- 
carcinoms  yon  mir  geimpft  worden  war,*  diese  Knoten  nicbt  verscbwanden, 
sondern  an  sámmtlicben  Stellen  zu  pflaumen-  and  nussgrossen  Geschwülsten 
herangewacbsen.     Im  April  1888  traten  in  der  Umgebung  der  Gescbwülste 
Torñbergebende   entzündliche    Erscheinangen    aaf,    die   bald   yerschwanden. 
Coterdessen  bíldeten  sich  rings  am  die  Geschwalst  im  Unterbaatzellgewebe 
ond  im  Haatgewebe  selbst  eínige  carcínomatose  Knotohen  (Pig.  3).     Die  Ge- 
scbwülste yergrosserten  sicb  allmálig  weiter,  Anfang  Juni  magerte  das  Tbíer 
sichtlicb  ab,  frass  sebr  wenig  und  starb  am  16.  Jani  1888  unter  Gollaps- 
erscbeinangen    bei   aufgetriebenem   Baucbe.      Die    gleich    daraaf    folgende 
Section   ergab   aosser   den   yon   aussen   sícbtbaren  Tumoren  in  der  ganzen 
Kreozbeinaosbóblung  und  beiderseits  neben  dem  Lendentbeil  der  Wirbelsaule 
eipíge  ouss-,  ei-  and  apfeigros^e  Tumoren,  welche  mit  einander  ein  zasammen- 
bángendes  Ganze  bíldeten  and  obne  Zweifel  krebsig  entartete  retroperitoneale 
Ljmpbdrüsenpackete  darstellen  (Fig.  4  und  5).    Dieselben  baben  die  Uretbra 
gegen  die  Sympbyse  gedrückt,  in  Polge  dessen  kam  ein  Sprang  der  Harnblase 
lu  Stande,  so  dass  das  Tbier  an  Verblutung  and  Veranreinigung  der  Baucb- 
boble  mit  Urin,  za  Grunde  ging.     Ausserdem  fanden  sich  an  der  yorderen 
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oberen  BrusUpertar  2  careinomatós  entartete  Lymphdrñsen  tod  Koss-  and 
Pflaumengrosse  and  eíníge  zerstreote  Kootchen  tn  der  Mílz.  Es  ist  somit 
bierdurcb  ein  Tollstándig  kÜDÍscbes  Bild  einer  bis  zum  Tode 
fobrendec  Careinomwacberang  g^geben,  welcbe  zam  ersten 
Male  dorch  Ueberímpfang  erzeogt  warde.  —  Aos  diesen  Versacben 
weitere  Soblosse  zn  zieben,  halte  icb  fñr  vorzeitig.  Jedenfalls  ist  dadurch 
ein  neoer  Weg  erdffnet,  aaf  welcbem  man  die  bosartigen  Geschwulste  in 
patbologiscber,  histologiscber  nnd  genetischer  Beziehang  mít  Erfolg  wird 
untersucben  konnen. 

ZqA  Schlosse  erlaabe  icb  mir  noch  3  lebende  Hande  yorzafñbren,  an 
welohen  icb  am  16.  Febraar  d.  J.  an  8  Stellen  (je  4)  des  Unterleibes  aach 
ein  Garcinom  eingeimpft  habe.  Es  ist  das  loteressante  bei  diesen  Tbieren, 
dass  bei  einem  Hande  die  Knotchen  von  demselben  prímáfen  Tumor  weiter 
wacbsen  and  beim  anderen  anfangen  sicb  zo  resorbiren.  Ich  weiss  nicbt, 
was  daraus  entsteben  wird.  Entweder  werden  dieGescbwüIste  weiter  wacbern, 
oder  sicb  resorbiren.  Bei  einem  Tbiere  waren  diese  Tamoren  vor  der  Abreise 
baselnnssgross,  jetzt  sind  sie  beinahe  ñor  mandelgross  geworden. 

Icb  mochte  noch  ein  Praparat  eiqes  spontanen  Carcinoms  bei  einem 
Hande  zeigen,  wo  zn  sehen  ist,  dass  es  sicb  um  eine  wirklícb  bdsartige  Ge- 
sohwaist  in  diesem  Falle  handelt.  Das  pathologiscbe  Bild  sobón,  oboe  histo- 
logische  Untersuchang,  wird  yielleicbt  die  bobe  Versammlang  überzeagen, 
dass  eine  bdsartige  Gescbwalst  mit  Metastasen  in  der  Hilz  bei  Thieren  vor- 
kommt. 

Erklárung  der  Abbildungen  áuf  Taf.  IL 

Fig.  3.  Photograpbische  Anfnabme  vom  19.  4.  88  der  am  12.  12.  87  an 

4  Stellen  des  Unterleibes  mit  Carcinom  geimpften  Hñndio. 
Fig.  4  and  5.  Photograpbische  Ansicht  des  nach  dem  Tode  am  16.  6.  88 
gewonnenen  Práparates  von  derselben  Hündín.  —  Das  Praparat 
zeigt  den  hinteren  Theil  des  Rumpfes  mit  den  3  letzten  Lenden- 
wirbeln  and  zwar  dem  5.,  6.  and  7.  Die  hinteren  Extremitáten 
sind  im  Hñftgelenke  enacleirt.  In  Fig.  4  ist  die  Baachwand  in 
ihrer  natñrlichen  Lage,  in  Fig.  5  nach  rückwárts  amgeschlagen.  — 
Der  Darmbeínkamm  ist  auf  der  Zeichnung  durch  einen  Stern  an- 
gedeatet. 

T,,  2)  3-  Tamores  interni. 
tj,2í3i4-  Tamores  externi. 
B  Baachwand. 
H  Harnblase. 
N  Narbe. 
Pf  Pfanne. 
Sch  Scham. 
ü  üteras. 
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Yon 

»r.  l¥alta 

in  Hambarg. ') 

(Hierzu  Tafel  II,  Fig,  6.) 


11.  H.!~  Ich  erlaabe  mír,  Ihnen  einen  Fall  karz  yorzastellen ,  der  auf 
ein  casQÍstisches  Interesse  rechnen  darf.  Es  handelt  sich  am  eine  congeni- 
tale  Affection  bei  einem  fast  2  Jabre  alten  Kinde ,  das  von  gesunden  Eltern 
ftls  erstds  Kind  geboren,  ond  für  das  mebr  ais  Cariosum  anamnestiscb  za  er- 
wáhnen  ist,  dass  die  Matter  angiebt,  in  der  Zeít  der  Scbwangerscbaft  sicb 
ao  Torgefñbrten  Elepbanten  im  Gircas  stark  aufgeregt  za  baben.  Sie  will 
sich  sebón  wábrend  der  Yorstellang  nnd  eine  ganze  Zeit  nacbber  sebr  elend 
befanden  baben.  Gleicb  nacb  der  Gebart  des  Kindes,  die  in  Steisslage  er- 
folg;te,  worden  die  dicken  Füsse  and  Beine  bemerkt,  die  mit  dem  Wacbstbam 
des  KÍDdes  allmalig  die  jetzige  Gestalt  angenommen  baben.  An  dem  zarten, 
rhaehitiscben.  aber  in  seinen  Organen  sonst  gesnndem  Kinde  fallen  die  stark 
Terdickten  unieren  Extremitaten  aof,  besonders  eine  Sobwellang  beider  Fasse 
Qod  Uoterscbenkel ,  in  geringerem  Grade  beider  Oberscbenkel.  Die  recbte 
Extremítat  ist  noch  yolaminoser  ais  die  linke  (der  Umfang  des  recbten  Ober- 
lebenkels  betrágt  cm.  25,  links  21,5,  des  recbteo  Untersobenkels  cm.  22, 
links  18)  and  was  das  aaffallendste  ist,  gleichzeitig  am  2V2  ^^'  langer  (die 
Maasse  betragen  von  der  Spin.  ant.  snp.  bis  zum  inneren  Fassrand  rechts 
35,5,  links  33);  ancb  der  recbte  Foss  ist  am  V2  cm.  lánger  ais  der  linke 
and  dem  entsprecbend  voluminoser  (die  Lange  des  Fasses  betragt  recbts 
14,3,  links  13,8,  der  Umfang  rechts  17,5,  links  15).  Es  besteht  ein  patho- 
iogisches  Lángenwacbstbam  der  Knochen  beider  Füsse  und  der  Unter- 
schenkel-  ond  Oberscbenkelknoohen  der  recbten  Seite.  An  der  Yolamen- 
zunahme  sind  sonst  znnáchst  die  Blatgefásse  betbeiligt.  Es  finden  sich  alie 
PoriDen  der  Gefasshypertropbie ,  einfacber  Naevus  yasculosus  in  grosser  Aas- 
breitang.  tbeils  zasammenbangend,  theils  in  einzelnen  kleinen  Stellen  und  in 
Terschiedenartigster  Anordnung;  dann  kleine  Telan giectasien;  dann  Yaricosi- 
titen  yerscbiedener  Venen,  die  am  Unterleibe  an  einer  Stelle  zur  Bíldung  eines 
Pblebolitben  geführt  baben.  Endlicb  in  der  Fusssoble  und  in  denWaden  be- 
steben  im  stark  yermebrten  Bindegewebe  Angiombildungen,  die  theils  bláulich 
darcb  die  yerdünnte  Hant  durcbscbimmem,  tbeils  ais  scbwammig  cavernóse, 
mebr  oder  weniger  compressible  Gescbwnlste  durchzufühlen  sind.  Ausser  den 
Veranderangen  im  Blutgefásssystem  bestebt  gleichzeitig  eine  Betbeiligung  der 
Lympbge&se.     Beide  Extremitaten  sind  mit  unz&hligen  kleinen  nadelkopf- 


')  Yorstellung  des  Falles  am  4.  Sitzungstage  des  XYIII.  Coogresses  der 
Dentacben  Gesellscbaft  für  Cbirurgie  zu  Berlín,  27.  April  1889. 
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bis  hirsekorngrossen  Blaschen,  die  mit  Lymphe  gefñllt  siod,  bedeckt,  uod  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  an  der  Massenzonahme  ancb  Ectasien  der  Lymphgefasse 
mit  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  Ljmphangíombildnngen  beitragen.  Soast 
ist  Dooh  das  Fettgewebe  stark  entwickelt,  besonders  aaf  den  Fussrückeo  ond 
in  den  Fasssohlen  besteben  starke  FettwacherungeD.  Was  die  Betbeilignng 
des  Nervensystems  betriflft,  so  scbeint  jede  BerübruDg  der  erkrankten  Korper- 
tbeile  scbmerzbaft  zq  sein.  Das  Kind,  das  meist  vergnügt  im  Bette  spielt, 
wird,  sobald  man  es  anfósst,  unrohíg  und  schreit.  Die  Nervenstamme  reagiren 
soust  normal  aaf  den  faradiscben  und  galvanischen  Strom,  nod  auch  die 
Mnskelerregbarkeít  ist  eine  nórmale,  yielleicht  etwas  herabgesetst  darch  die 
dazwischen  liegenden  Polster  im  Unterhaiitbíndegewebe.  Es  bleibt  noch  za 
erwábnen,  dass  ein  stark  vermebrter  Haarwucbs  besteht,  besonders  im  Nacken 
und  auf  der  recbten  Scbalter. 

M.  H.!  Es  ist  ein  Fall,  der  aof  den  ersten  Anblick  ais  Riesenwacbs 
imponirt,  der  aber,  wenn  wir  der  Definition  folgen,  nach  der  beím  Riesen- 
wacbs eine  in  richtiger  Proportion  gleichmassige  Zanahme  aller  Gewebe  erfol- 
gen  solí,  nur  ais  falscber  Riesen  waohs  zu  bezeicbnen  ist.  Auch  mit  der  Acro- 
megalíe,  einer  nar  im  mittleren  Lebensalter  vorkommenden,  erworbenenKrank- 
heit  bat  das  Krankbeitsbild  nichts  za  tbon.  Wir  verdanken  Esmarch  ond 
Kalenkampf  in  ihrem  Werke  „die  elepbantiastischen  Formen**  die  beste 
DarstelluDg  dieser  seltenen  Affectionen,  und,  ín  dem  wir  der  von  ibnen  gego- 
benenen  Eintbeilung  folgen,  verdient  der  Fall  ais  eine  Elepbantiasis  congenita 
telangieotodes,  combinirt  mit  Elepbantiasis  congenita  lympbangieclodes  be- 
zeichnet  zu  werden,  d.  h.  ein  Krankbeitsbild,  das  aaf  angeborenen  Verán  de- 
ruogen  im  Gefasssystem  beruht,  Ectasien  der  Gefásse,  massenbafter  Gefóss- 
neubildung  anter  Vermebrung  des  Bindegewebes,  und  gehort  zu  den  Fallen, 
die  yon  verschiedenen  Autoren  anter  verschiedenen  Ñamen  ais  lappiger  Gefass- 
schamm,  carvernose  Blutgescbwulst,  Angioelepbantiasis  u.  a.  beschrieben 
sínd.  AufFallend  bleibt  nur  in  solchen  Fallen  das  Verhalten  der  Knochen, 
das  pathologische  Lángenwachstbam  derselben,  fur  das  auch  Esmarch  und 
Kalenkampf  in  den  sonst  beobachteten  Fallen  die  Erklárung  feblt.  Es  ist 
bekannt,  dass  dagegen  in  anderen  Fallen  eine  Atrophie  der  Knochen 
teobaobtet  ist. 

Will  man  den  Versuch  machen,  sich  das  Langenwachsthum  zu  erkláren, 
so  liegt  es  vielleicht  am  meisten  nahe,  sich  dasselbe  analog  za  denken  dem 
pathologischen  Langenwachsthum,  das  in  Fallen  sehr  lange  bestehender  ent- 
zündlicher  Processe,  sei  es  in  Folge  von  Keorosen,  sei  es  in  Folge  chronischer 
Beingeschwüre  beobachtet  ist  oder  auch  den  Vorgangen,  die  bel  der  sogen. 
kñnstlichen  Steigerung  des  Knochen waohsthums  in  Frage  kommen  (Helfe- 
rich,  Schüller).  In  diesen  Fallen  ist  durch  den  Entzündungsprocess  resp. 
durch  Stauung  in  Folge  eines  umgelegten  Gummischlauches  eine  stárkere 
GefássfüUung  und  dadurch  eine  reichlichere  Ernahrung  des  Knochens  veran- 
lasst  und  fübrt,  wenn  sich  diese  auf  den  intermediaren  Knorpel  zwischen 
Epiphyse  and  Diaphyse  geltend  macht,  zum  Lángenwachstbam  des  Knochens. 
Jn   upserem  Falle  besteht   eine  reichere  Gefássentwickelung,   die   auf  das 
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EJNéenwaehsthmn  einwirkoD  kann,  in  Folge  von  angeborenen  Anomaüen  im 
(jefijss78tem.  Ebenso  kann,  wenn  der  intermediare  Knorpel  darob  zu  starkes 
OeiienriegeD  der  neagebildeten  Blutgefósse  untergebt,  moglicherweise  eine 
iírophie  des  Knochens  erklart  werden. 


4.    Sistirpatioi  der  Galleiblasf. 

Von 

lir.  Thlem 

in  Cottbus.1) 

(Hierzu  Tafel  II,  Fig.  7 ) 


H,  H.!  WeoD  wir  eine  Modification ,  die  beate  Herr  Credé  angefñhrt 
hat,  ais  selbststándigen  Eingriflf  betracbten,  so  giebt  es  jetzt  6  verscbiedene 
operativo  Eingríffe  an  der  Gallenblasse.  Herr  Credé  hat  eine  nicht  aafge- 
íahrt,  námlich  die  Gholecystotomie  mit  Unterblndang  des  Diictus  cysticus, 
die  TOD  Zielewicz  in  Posen  aus  dem  sebr  plaosiblen  Qrande  ausgeführt  ist, 
die  Gailenblase  dann,  wenn  man  sie  nicbt  exstirpiren  kann,  doch  wenigstens 
foDctionsun^hig  zu  macben.  Es  scbeint  eben  die  Gailenblase,  seitdem  ans 
Herr  Langenbnch  gelebrt  bat,  die  Gbolecystectomie  za  machen,  ein  Lieb- 
lingsaDgríffsobject  der  Chirurgen  zu  sein.  Es  sind  speciell  von  dem  genannten 
Amor  nnd  aach  von  anderen  so  yiele  glücklich  geheilie  Falle  pablicirt  wor- 
deo,  das8  es  überflüssig  and  aufdringlich  erscheinen  müsste,  wenn  ich  híer 
einen  einzelnen  Fall  zeigen  wollte,  wenn  derselbe  nicbt  ganz  besondere  Eigen- 
tbamlichkeiten  bote.  Einmal  ist  es  gewiss  selten,  dass  man  die  Gailenblase 
eistirpirt  dnrch  einen  Schnitt,  der  Tom  Nabel  zur  Symphyse  geht;  zweitens 
bandelt  es  sich  am  einen  sebr  inleressanten  Error  in  der  Diagnose,  der,  wie 
Sie  sehen  werden,  yerzeihlich  war,  and  drittens  bot  der  Fall  eine  Reibe  von 
Schwierigkeiten ,  wegen  deren  man  die  Cbolecystectomie  für  unaasfübrbar 
gebalten  hat.  Die  Fraa,  welche  Sie  hier  seben,  warde  mir  von  einem  aaswár- 
tigen  Collegen  vor  V4  J&hr  zagesobickt  mit  der  Angabe,  dass  sie  yor  4  liona- 
tes  Paralyphlitis  überstanden  und  seitdem  einen  Tumor  in  der  reohten  Baach- 
gegend  behalten  hátte.  Ich  konnte  den  Tumor  in  der  Gegend  des  Gocums 
iQch  fuLlen,  ihn  mit  der  festverwachsenen  Bauchdecke  hochheben,  wobei  ich 
fóhlte,  dass  sich  einStrang  nach  derTiefe  zog.  Bei  Wassereingiessungec  in  den 
Mastdarm  stellte  es  sich  beraus,  dass  sich  das  Gocum  und  das  Golon  asoendens 
deotlich  neben  der  Geschwalst  füllten,  weshalb  ich  einen  Zusammenhang  der- 
selben  mit  dem  Darm  nicht,  sondern  einen  malignen  Tumor  des  Netzes  an- 
nabm,  der  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  war.  Ich  habe  bei  der  Operation 
den  forher  erwáhnten  Banchschnitt  gemacht.    Es  erwies  sich  dabei  unmog- 


^)  Yortrag  und  Demonstration,  gebalten  am  4.  Sitzungstage  des  XYIII.  Con- 
reases der  Deutsoben  Gesellscbaft  lür  Cbirurgie  zu  Berlín,  37.  April  1889. 
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lich,  den  Tumor  von  den  Baachdecken  za  trennen,  ich  habe  daher  nach 
Zarückprápariren  der  Haat  die  Baachdeoken  quer  anterhalb  and  oberhalb  des 
Tamors  und  rechts  yon  demselben  glatt  mit  der  Scheere  durchschniiten ,    bÍQ 
dem   gefühlten   Strang   nacbgegangen ,    der   vielfacb   mit   Da^m   und    Nets 
verwachsen  war,  und  gelangte  dann  zii  meínem  Erstaunen  aof^ineá  ¿veíten 
Tumor  von  birnformiger  Gestalt.   Ais  icb  diesen  mehr  hervorbolte,  zog  er  die 
die  Leber  nacb  sioh;  und  es  zeigle  sicb,  dass  es  die  Gallenblase  war.    Auoh 
diese  war  vielfacb  mit  Darm  und  Netz  breit  verwacbsen,  namentlich  aber  mit  der 
Leber,  so  dass  es  hier  eine  starke  parencbymatóse  Blatung  gab,  die  icb  durch 
Umstecbung,    Unlerbindung   und  eine  znsammenziehende  Naht  der  ganzen 
Wundfláche  stillen  konnte.     Nacb  Isolirung  und  Unlerbindung  des  Duotas 
cysticus,  den  ich  dann  eingestülpt  und  zugenabt  habe,  konnte  ich  die  sand- 
uhrfórmige  Gescbwulst,  welche  sie  hier  in  natura  und  in  eioer  vorzüglichen, 
durch  CoIIegen  Siemon  angefertigten  Abbildung  sehen,  entfernen.    Sowohl 
die  Gallenblase,  ais  der  Verbindungsgang,  ais  auch  der  Bauchdeckentamor 
waren  prall  angefülU  mit  Gallensleinen.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
wenn  die  Frau  nicht  operirt  worden  wáre,  sie  über  karz  oder  lang  eine  wahre 
Gallenfístel  bekommen  baben  würde.     Es  ist  mir  aber  ebenso  unzweifelhaft, 
dass  bei  diesem  langen  und  verscbieden  weiten  Gange  eine  Spontanheilung 
niemals  eingetreten  wáre.    Die  Fistel  operativ  zu  entfernen,  ware  gewiss  sebr 
viel  scbwerer  geworden ,  ais  jetzt  den  compacten  Tumor.    Icb  glaube  daher, 
dass  diese  Operation  für  die  Frau  die  beste  Hilfe  gewesen  ist.    Obgleich  im 
rechten  Rectus  ein  grosser  Würfel  fehlt,  ist  die  Bauchwunde,  wie  Sie  seben, 
ohne  Biljung  einer  Bauchbernie  glalt  geheilt,  der  linke  Rectus  ist  bogen- 
fórmig  in  die  Lücke  des  rechten  eingewachsen. 


Erkl&rung  der  Abbildung  auf  Taf.  II,  Fig.  7. 

a  Gallenblase. 
bb  Verwacbsungsfláche  mit  Darm  resp.  Netz. 
ce  Verwacbsungsfláche  mit  der  Leber. 
d  Rest  des  Ductus  cysticus. 
e  Verbindungsgang  nach  den  Bauchdecken. 
í  Netzrest. 
g  Freigelegter,  zwischen  Fischbeinstaben  eingeklemmter  Gallen- 

stein. 
h   Bauchdeckenturoor. 


Gedruekt  bel  L.  Schumacher  in  Burila. 
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VIIL 

üeber  den  Eiterungsprocess  und  seine 

Metastasen. 

Chinirgische  Betrachtungen,   durch  Experimente  erláutert 

von 

nr.  W.  Rlnne,    . 

(Aqs  dem  pathologischeii  Institut  der  Uniyersitát  Greifswald.) 

(Schlnss  zn  S.  96.) 


Kapitel  lY. 

Es  wird  dem  aafmerksamen  Leser,  welcher  unseren  Aus- 
ffihrungen  in  den  vorigen  Kapitel n  gefolgt  ist,  nicht  entgangen  sein, 
dass  wir  bishcr  eine  Gruppe  von  Fallen  aus  dera  hierher  gehSrigen 
Material  ganz^  ausser  Betracht  gelassen  haben,  die  Falle  námlich, 
wo  sogenannte  spontane  Eiterungen  bei  bis  dahin  an 
scheinend  ganz  gesunden  Leuten  aufireten,  bei  denen 
eine  allgemeine  Infectionskrankheit  oder  ein  infectioser 
Herd  weder  zur  Zeit  der  Eiterung  besteht,  noch  auch 
kurz  ?orher  bestanden  hat. 

Da  nun  bei  diesen  Fallen  ebenso,  wie  bei  alien  acaten  Ab- 
scediningen,  die  bekannten  Eitercoccen  angetroffen  werden,  so  ent- 
steht  die  Frage,  wie  solí  man  sich  hier  das  Hineingelangen  dieser 
Krankheitserreger  in  den  Entztindungsherd  vorstellen?  Allerdings 
mnss  ZQgegeben  werden,  dass  BeobachtuDgen  dieser  Art  bei  weitem 
seltener  sind,  ais  solche,  bei  denen  ein  mittelbares  causales  Moment 
nachweisbar  ist;  aber  selbst  bei  scrupulóser  Auswahl  der  Falle 
kommen  doch  gelegentlich  anscheinend  ganz  spontane  Vereiterungon 
von  subcutanen  Verletzungen  vor,  oder  es  sind  wenigstens  so  un- 
wesentliche  anamnestische  Anhaltspankte  vorhanden,  dass  sie  zur 
Erklárang  des  Vorganges  nicht  genügen. 

Ich  will  einige  Beobachtungen  der  in  Rede  stehenden  Art 
hier  ganz  karz  anfuhren: 

V.  LaagQBbeek,  Arcb.  f.  Chiriirgie.  XXXIX.  '2,  16 
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Bryck*)  erwáhnt  in  7on  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XY, 
einen  solchen  Fall.  Bei  einer  Oberschenkelluxation  trat  nach 
mehreren  Einrenkungsversuchen  Vereiterang  ein.  Der  17jáhrige 
Paticnt  war  bis  za  dero  Unfali  yoUkommen  gesuod  gewesen. 

P.  Bruns^)  sah  zwei  Falle  7on  subcutaner  Spiralfractar 
des  Femor  yereitern;  beide  Kranke  starbcn  an  Septieámie.  Bei 
dem  einen  war  ausser  der  Oberschenkelfractur  noch  eine  offene 
Fractur  des  Tibiakopfes  der  anderen  Seite  mit  Fissur  in's  Knie- 
gelenk  vorbanden:  Eniegelenk  mit  Blut  und  Luft  gefuUt.  Wand- 
spalt  und  Kniegelenk  wurden  eroffnet  und  in  typischer  Weise  an- 
tiseptisch  behandelt.  Wáhrend  diese  Wunden  in  bester  Ver- 
fassung  waren,  vereiterte  die  subcutane  Femurfractur.  In 
denQ  Eiter  fanden  sich  ^zahllose  Coceen,  die  háufig  zu  Dipplococcen 
und  in  mehrfacher  Anzahl  zu  Ketten  vereinigt  waren  und  in  frischen 
Práparaten  eine  zitternde  Bewegung  zeigten."  Bruns  scheint  den 
Spiralbrüchen,  bei  denen  er  auch  zweimal  Gangrán  des  ünter- 
schenkels  beobachtete,  eine  besondere  Gefáhrlichkeit  wegen  der 
ausgedehnten  Verletzung  zuzuschreiben,  was  bezüglich  accidenteller 
Wundkrankheiten  vora  Standpunkt  unserer  heutigen  Ansichten  über 
die  Infection  nicht  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  kann.  Wun- 
derbar  genug  ist  es  ja,  dass  ein  subcutaner  Bruch  verjaucht 
und  zu  todtlicher  Sepsis  führt,  wáhrend  ein  cooiplicirter  Bruch 
mit  Gelenkeroffnung  bei  demselben  Individuum  reactionslos  ver- 
láuft,  wenn  nicht  doch  eine  kleine  Hautlásion  an  der  subcutánea 
Fractur  bestanden  hat. 

Vielleicht  sind  auch  die  zwei  Falle  von  vereiterten  subcutánea 
Fracturen  aus  der  Heidelberger  Klinik  hierher  zu  rechnen,  welche 
von  SteinthaP)  beschrieben  sind. 

Der  erste  Fall  betraf  cine  Oberschenkelfractur  bei  einem  bis 
dahin  gesunden  Manne  von  28  Jahren,  durch  Fall  von  einem 
Baum  entstanden.  Es  bestand  von  Anfang  an  hohes  Fieber  und 
nach  etwa  4  Wochen  zeigte  sich  ein  grosser  Abscess  an  der  Fractur- 
stelle,  der  geruchlosen  Eiter  enthielt.  Es  trat  dann  eine  Ver- 
eiterung  des  Kniegelenkes,  ein  Abscess  am  Vorderarna,  Thrombose 

*)  Beitrage  zu  den  Resectionen.    S.   199  flF. 

*)  Beitiáge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  I,  S.  237  flf. :  ,I.)¡e  Tursions- 
brüohe  der  Rohrenknochen". 

')  üeberVereiterung  subcutaner  Fracturen.  Deutsche  raed.  Wochenschrift, 
1887.  No.  21. 
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dff  Tena  femoralis  der  anderen  Seite  and  Decobitas  hinzo.    Patient 

eJDg  ZQ  Grande. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich    um  eine  alte  Luxatio  fe- 

Doris,  bei  deren  EinrenkuBg  der  Schenkelkopf  abbrach.  Die  Kranke 
vir  bis  zum  Uníall  gesaad  Nach  etwa  14  Tagen  begann  Fieber 
QDd  es  stellte  sich  bald  dcutliche  Fluctuation  ein.  Nach  5  Wochen 
eotleerte  eine  Incisión  ca.  1  Liter  stinkenden  graugrünen  Eitor, 
der  nekrotische  abgebrochene  Schenkelkopf  wurde  heransgeholt. 
Die  Patientin  genas.  In  diesem  Falle  bestand  Diarrhoe  bei  der 
Kranken,  yiellcicht  dadarch,  dass  sic  wegen  schlechter  Záhne  die 
Speisen  nar  aehr  grob  gokaut  schlackte. 

Steinthal  ist  nun  der  Ansicht,  dass  bier  vielleicht  eine  In- 
feetion  vom  Darm  hor  stattgefunden  habe.  Auch  der  erste  Kranke 
hatte  vom  10.  Tage  an  Diarrhoe  gehabt,  da  er  aber  von  Anfang 
an  Fieber  hatte,  so  meint  Steinthal,  dass  bei  ihm  mehr  der 
ÍQfectionsweg  dorch  die  Longen  anzanehmen  sei.  Eine  solche  sap- 
ponirte  Infection,  für  welche  übrígens  keine  sichtbaren  Anhalts- 
pankte,  wo  das  Gift  eingodrungen  wáre,  zu  finden  waren,  da 
weder  Hautverletzung,  nocb  Erysipcl,  noch  eine  andero  noanifeste 
Complication  vorhanden  war,  hat  nach  Steinthal  in  Verbinduug 
mit  der  durch  das  Trauma  gosetzten  Gewcbsnekrose  zur  Vcreiterang 
der  subcotanen  Fractur  geführt. 

Es  líegt  ja  auf  der  Hand,  boí  solchen  Fallen  zunáchst  an 
die  Hóglichkeit  einer  directen  Infection  von  Ausson  durch  die 
Haut  zu  denken.  Klcine  Erosionen  werdcn  leicht  übersehen  oder 
nicht  nach  ihrer  Dignitát  für  die  Einwanderung  der  Entzündungs* 
erreger  gewürdigt.  Es  ist  auch  gewiss  mauchmal  die  stark  su- 
gillirte  gequetschte  Haut  bei  Abwesenheit  jeder  Vcrletzang  im 
strengeren  Sinne  nicht  ais  sicherer  Schutz  gegen  die  Bacterienein- 
wanderung  zu  betrachten.  Aber  da  doch  Vereiterungen  bei  den 
zahllosen  sobcutanen  Verletzungcn  zu  den  gróssten  Seltenheiten 
gehoren  —  man  deuke  nur  an  die  violen  subcutanen  Knochenbrüche 
mít  hocbgradiger  Weichtheilzermalmung  und  Blutunterlaufung  -* 
80  bleibt  doch  immer  wieder  das  Bedürfniss  bestehen,  solche  Aus- 
nahmen  von  allgemein  gültigen  Regeln  zu  erkláren. 

Wollte  man  die  Athmungs*  uud  Verdauungswege  ais  A  tríen 
des  Infectionsstoffes  annehmep,  so  müsste  der  Vorgang,  auf  die 
vorliegenden  Falle    angewandt,    so    verstanden    werden,    dass   die 

16* 
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Noxen  zum  VerletzaDgsgebiete  gelangen  kdnnten,  ohne  7orher  den 
Gesammtorganismas  krank  zu  machen. 

Ich  muss  gestehen,  dass  mir  stets  ein  so  einfacher  Hergang  zwei- 
felhaft  gewesen  ist,  und  die  Resultale  der  Versuche,  welche  ich  i  na 
vorigen  Kapitel  mitgetheilt  habe,  konnen  diesen  Zweifel  nur  bestarken. 

Die  metastatischen  Abscesse  beí  pyámischem  and  septischem 
Allgemeinleiden  erklárten  wir  ans  unter  Anderem  damit,  dass  von 
Infectionsherden  aus  fort  und  fort  Mikroben  und  Ptoraaine  der 
Sáftemasse  zugeführt  werden.  Die  uns  nunmehr  vorlíegenden  Falle 
entbehren  einer  solchen  —  sit  venia  verbo  —  Brutstátte  fiir  die 
Mikroorganismen,  und  es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Ist  es  in 
solchen  Fallen  móglich,  dass  Bacterien,  welche  auf 
irgend  eineWeise  in  den  bis  dahin  gesunden  Thierkórper 
gelangen,  sich  vom  Blute  her  in  subcutan  verletzten 
Gewebsgebieten  ansiedein  konnen? 

Es  ist  nothwendig,  dass  diese  Frage,  welche  den  allgemein  gültigen 
Vorstellungen  von  der  Entstehung  spontaner  Entzündung  und  Eiterung 
zur  Voraussetzung  dient,  eine  exacto  Beantwortung  erfahre. 

Ich  habe  deshalb  die  Mühe  nicht  gescheut,  eine  Reihe  von 
Experimenten  in  systematischer  Weise  zu  dem  Zwecke  anzuordnen, 
um  eine  etwaige  üeberwanderung  der  verschiedenen  Bacterien  auf 
verschiedenartig  geschádigte  subcutane  Gewebsterritorien  zu  unter- 
suchen.  Natürlich  soUte  es  dabei  nicht  darauf  ankommen,  ob  beí 
einer  Infection  mit  Coceen  solche  an  den  geschádigten  Gebieten 
überhaupt  gefunden  würden,  sondern  darauf,  ob  sie  in  besonders 
auffálliger  Háufigkeit  dort  angetroffen  würden,  und  im  bejahenden 
Fall,  ob  sie  gar  an  solchen  Stellen  eine  krankmachende  Wirkung 
entfalten  kdnnten.  Denn  nur  in  diesem  Falle  würde  die  subcutane 
Verletzung  das  ausmachen,  was  wir  gewohnlich  mit  «Disposition* 
zu  bezeichnen  pflegen. 

Wyssokowitz  (Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  I)  hat  mit  seinen 
üntersuch ungen  über  die  Schicksalc  der  in's  Blut  injicirten  Mikro- 
organismen  im  Kórper  der  Warmblüter  bewiesen,  dass  bei  alien 
Mikroben  ausnahmslos  kurz  nach  der  Infection  eine  betráchtliche 
Abnahme  der  keimfáhigen  Individúen  im  Blute  zu  constatiren  ist, 
dass  diese  ferner  nun  bei  der  einen  Gruppe  in  kurzer  Zeit  voll- 
stándig  verschwinden,  wáhrend  bei  einer  anderen  von  einem  nach 
der  Bacterienart    und  der  Injectionsmenge  wechselnden  Zeitpunkte 
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é  irieder  eine  allmálige  Zunahme  der  im  Blute  kreisenden  Mi- 
kroben  stattfindet,  welche  Steigerung  bis  zum  Tode  dos  Thieres 
aDhált.    lu  dieser  Gruppe  gehort  der  Staphylococcus  aureus. 

Wir  kónnen  deranach  ais  erwiesen  annehmen  —  auch  die 
Untersuchungen  von  Passet*)  u.  A.  stimmen  damit  überein  — 
dass  von  den  specifischen  Eitermikroben  jedenfalls  der  gelbe 
Traabencoccus  nach  seiner  Einverleibung  in  den  Thierkorper  je 
n&ch  Umstánden  kürzere  oder  lángere  Zeit  im  Bluto  und  den  Ge- 
webssáften  in  wachsthurasfáhigoin  Zustande  existiren  kann.  Dies 
findet  sowohl  bei  künstiicher  Incorporirung,  wie  nach  von  Eisels- 
berg  u.  A.  bei  bestehenden  acuten  Entzündangs-  und  Eiterherden 
statt.  Die  Coceen  konnen  dann  entweder  ausgeschieden  werden 
im  Falle  der  Genesung  des  Thieres,  oder  sio  konnen  sich  in  be- 
stimmten  Organen  ansiedeln  und  Eiterung  erregen,  oder  auch  nach 
reichlicher  Vermehrung  und  Bildung  von  Ptonaainen  das  Versuchs- 
thier  an  einer  Allgemeininfection  zu  Grunde  richten,  ohne  zu 
einer  localisirten  Eiterung  geführt  zu  haben. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Beantwortung  der  oben  gestellten 
Frage,  wie  es  sich  rait  der  Ansiedelung  der  im  Blute  kreisenden 
Coceen  an  subcutanen  geschádigten  Gewebsstellen  verhált,  so 
muss  hier  zunáchst  unterschieden  werden  nach  den  verschiedenen 
Arten  der  moglichen  Gewebsschádigungen.  Das  náchstliegende,  dera 
háufigsten  Vorkomraniss  der  Praxis  entsprechende  ist  die  mecha- 
nische  Lásion. 

Wenn  es  nun  richtig  wáre,  dass  eine  subcutane  Verletzung 
zom  Loous  min.  resist.  würde,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  Eiter- 
coci-en  in  den  Korper  gelangten  und  durch  den  Sáftestrora  dieser 
Verletzung  zugeführt  würden,  so  müsste  es  unschwer  gelingcn, 
diese  Verháltnisse  durch  das  Experiment  nachzuahmen. 

Ich  begann  mit  folgendem  Versuch: 

Experiment  I.  Am  18.  3.  87.  wird  bei  drei  weissen  Ratten  eine  sub- 
cutane Durchschneidung  an  der  Hinterbacke  gemacht.  Ks  wird  unter  den 
áblichen  Cautelen  ein  gebogenes  Tenotom  durch  die  Haut  eingeführt  und  etwa 
lV2Ctm.  Ton  der  Einschnittsstelle  entfernt  eine  kráftige  Durchschneidung  der 
Gewebe  gemacht,  welche  die  Maskulatur  un  i  in  zwei  Fallen  auch  ein  grosseres 
Geíáss  trífft,  so  dass  sofort  ein  betrachtliches  subcutanes  Hamatom  entsteht. 
I)ie  EÍDStich6ffnung  wird  mit  Jodoformcollodium  geschlossen.     Darauf  wird 


O  Untersuchungen    über   die    Aetiologie   der   eiterigen    Phlegmone    des 
Menschen.    Berlín  1885. 
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jedem  Thiere  eine  halbe  Pravaz'sohe  Spritze  yoll  einer  Aafsohwemmang  von 
Staphylococcas  áureas  in  destillirtem,  sterílisirtem  Wasser  unter  die  Rücken- 
haat  injicirt.  —  Am  19.  3.  findet  sich  bei  den  Thieren  keine  Spur  von  Reac- 
tion,  sie  haben  nicht  einmal  Schmerzen,  sie  stellen  sich  auf  die  Hinterbeioe 
und  recken  sioh,  ais  ware  an  denselben  nichts  geschehen.  —  Am  Mittag  des- 
selben  Tages  bekommt  jedes  Thier  eine  weitere  Injection  yon  einer  faalben 
Spritze  einer  wasserigen  Aufschwemmung  yon  Staphylococcas  aareus  and 
Streptococcas.  —  Am  20.  3.  and  auch  in  der  Folge  nicht  die  geringste  Reac- 
tion  za  bemerken,  die  injicirte  Coccenaafschwemmang  wird  ebensowohl  wie 
das  sabcutane  Hámatom  resorbirt,  die  Thiere  bleiben  gesand. 

II.  Am  21.  3.  bekommen  2  weisse  Ratten  an  der  rechten  Schalter  eine 
sabcatane  Injection  einer  halben  Prayaz'schen  Spritze  von  yerfaalter  ver- 
flüssigter  Qelatine,  welche  reichlich  Faalnissbacillen  enthált.  Za  gleicher  Zeit 
wird  an  der  linken  Hálfte.  eine  sabcatane  Durchschneidang  gemacht.  Am 
náchsten  Tage  zeigt  sich  an  der  I^jectionsstelle  ein  leichtes  Oedem  and  ver- 
mehrte  Empfindlichkeit;  im  Bereiche  des  Schnittes  bei  beiden  Thieren  keine 
Spar  yon  Reaction.  —  Am  24  3.  ist  ein  deatlicher  Rückgang  der  Infíltration 
des  Injection sgebietes  za  constatiren;  in  den  náchsten  Tagen  yerschwindet 
dieselbe  yoUstándig,  ohne  eine  Abscedirang  bewirkt  za  haben.  An  den  sab- 
catanen  Wanden  ist  keinerlei  Reaction  za  bemerken,  die  Thiere  bleiben  gesand. 

III.  21.  3.  87.  Zwei  weisse  Ratten  erhalten  eine  injection  einer 
halben  Spritze  yon  einer  Páalnissñüssigkeit,  in  welcher  ein  stinkendes  Stück 
Fleisch  lángere  Zeit  gelegen  hat,  an  der  rechten  Schalter.  —  Am  náchsten 
Tage  ist  bei  beiden  Thieren  am  die  Iigectionsstelle  eine  entzündliche  Infil- 
tration  za  bemerken.  Dem  einen  wird  heate  eine  aseptische,  sabcatane  Darch- 
schneidang  an  der  linken  Hüfte  gemacht.  —  Am  24.  3.  ist  schon  ein  deat- 
licher Rückgang  der  Infíltration  za  erkennen,  die  in  einigen  Tagen  yoUstándig 
yerschwindet,  ohne  Eiterang  bewirkt  za  haben.  An  dem  sabcatanen  Schnitt 
des  einen  Thieres  ist  wie  in  den  vorigen  Yersuchen  nichts  Abnormes  za  erkennen. 

Da  die  bisherigen  Yorsache  resaltatlos  geblieben  sind,  so  wird  das  Ex- 
periment  in  der  Weise  abgeándert,  dass  zaerst  ein  Entzündungsherd,  wo- 
móglich  eine  starke  Phlegmone,  angerogt  and  dann  erst  einige  Tage  spáter  eine 
sabcatane  Darchschneidang  gemacht  wird. 

IV.  25.  4.  87.  Drei  weisse  Ratten  bekommen  auf  den  Rücken  je  eine 
halbe  Spritze  von  verflüssigter  Gelatine-Aareas- Cuitar,  die  mit  destillirtem 
Wasser  etwas  versetzt  wird,  um  sie  dünnílüssiger  zu  machen.  —  Am  náchsten 
Tage  zeigt  sich  eine  leichte  Scbwellung  um  die  Injectionsstelle  bei  sámmt- 
lichen  Thieren;  diese  sind  aber  yoUstándig  munter.  —  Am  27.  4  bekommt 
jedes  Thier  eine  weitere  halbe  Spritze  voU  Aufschwemmung  des  Staphyloccus 
aureus  von  einer  Agar-Agar-Gultur.  welcher  etwas  Ammoniak  zugesetzt  wird. 
Gieichzeitig  bekommen  alie  drei  Thiere  eine  sabcutane  Durchschneidung  an 
der  rechten  Hinterbacke.  —  Am  29.  April  ist  bei  sámmtlichen  Thieren  eine 
Hautnekrose  eingetreten,  welche  in  der  Folge  mumifícirt,  ohne  dass  von  einer 
phlegmonosen  Entzündung  auch  nur  die  geringste  Spur  aufgetreten  wáre;  an 
den  subcutanen  Wunden  wird  keinerlei  Alteration  bemerkt. 

V.  Am  25.  4,  87  erhalten  drei  weisse  Ratten  eine  Iiigection  von  einigen 
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Tropfen  des  Bodensatzes  aus  dem  Agarglase  einer  Reincalfcur  von  dem  Ba- 
dilas der  Acné  contagiosa,  der  nach  den  Untersuchungon  von  Grawitz  ganz 
b»onders  maligne  und  progrediente  Phlegmonen  hervorruft.  —  Am  náchsten 
Tsge  ist  eine  ziemlich  erhebliche  Infíltration  im  Iqjectionsgebiete  bei  sámmt- 
licben  Thieren  vorhanden;  jedoch  ist  die  Fresslust  derselben  ganz  normal  und 
aach  sonst  nichts  Krankhaftes  zu  entdocken.   —   Am  27.  4.  sind  die  Infiltra- 
tionen  sámmtlicfa  etwas  znrückgegangen,  jedes  Tbier  erhalt  eine  zweite  In- 
jection   derselben  Qaantitát   einer  Serumcultar  von  Acné  contagiosa  in   die 
Stelle  der  ersten  Injection     Daranf  sabcutane  Dorchscbneidang  an  der  recbten 
Hinterbacke.  —  Am  29.  4.  ist  bei  alien  drei  Thieren  eine  reoht  starke,  teigige 
Infiltration  des  Injectionsgebietes  vorhanden,  wahrend  an  den  Schnitfcwunden 
absolnt  keine  Veránderung  auftritt    —  Im  Verlaufe  von  etwa  8  Tagen  geben 
die  Infíltrationen  allmalig  zarück  and  die  Thiere  bleiben  gesand. 

VI.  26.  4.  87.  Ein  grosses  weisses  Kaninchen  bekommt  an  der  rechten 
Scbolter  eine  sabcatane  Injection  einer  ganzen  Spritze  von  einer  wasse- 
rígen  Aafschwemmang  einer  Agarcultar  eines  gelben  Bacillus,  welcber  sich 
neben  dem  Acne-Bacillns  aaf  Agarplatten  vorgef anden  hatte.  Es  soUte  dies 
ñor  eine  beilaafige  Prüfung  dieses  zafállig  gefundenen  Bacillas  sein.  In  die 
linke  Schulter  wurde  eine  ganze  Spritze  der  Aafschwemmang  einer  Seram- 
Reincultar  des  echten  Acné- Bacillas  iiyicirt.  —  27.  4.  Rechts  Alies  resorbirt; 
an  der  linken  Schalter  besteht  dagegen  eine  massige  Infiltration.  —  28.  4. 
Das  Tbier  ist  ganz  wohl.  Die  Schwellang  am  die  I^jectionsstelle  ist  eher 
gerínger  ais  gestem.  —  29.  4.  Starkere  Infiltrationen  an  der  linken  Brastseite 
unterhalb  der  Injectionsstelle  (Senkung).  Es  wird  an  der  linken  Hüfte  eine 
sabcatane  Darcbschneidang  gemacht,  nach  welcber  ein  pralles  sabcatanes 
Hámatom  entsteht.  —7.5.  finden  sich  an  der  rechten  Schalter  ein  paar  kleine 
sabcatane  Knotchen,  dagegen  besteht  an  der  linken  Seite  ein  Hühnereigrosser 
Abscess  mit  beginnender  Haatnekrose  aaf  der  Kappe  des  Eiterherdes.  Wah- 
rend dieser  Abscess  sich  entwickelt  hat,  ist  der  Biatergass  voUstandig  resor- 
birt worden.  —  Am  10.  5.  wird  der  Abscess  geoflfnet  and  in  dem  Eiter  neben 
dem  Acne-Bacillas  eine  Menge  verschiedener  anderer  Bacillen  nachgewiesen ; 
das  Thier  sonst  ganz  manter. 

YII.  26.  4.  87.  Zwei  Kaninchen  erhalten  an  der  rechten  Schalter  eine 
ganze  Spritze  einer  wasserigen  Aafschwemmang  von  Seram-Reincaltar  des 
Acné- Bacillas.  —  27.  4.  Deatliche  phlegmonose  Schwellang  bei  beiden 
Thieren,  sabcatane  Discision  an  der  linken  Hüfte.  —  28.  4.  Das  eine  Thier 
zeigt  eine  Schwellang  an  der  injectionsstelle.  Das  zweite  ist  nach  etwa 
20  Standen  unter  tetanischen  Erscheinangen  mit  Opisthotonus  and  Zahne- 
knirschen  verendet. 

Die  Section  ergab:  An  den  inneren  Organen,  speciell  Miiz,  nichts  Ab- 
Dormes.  An  der  Injectionsstelle  eine  salzige  Infiltration  mit  stellenweisen 
Hámorrhagien.  An  der  Schnittstelle  fíndet  sich  eine  erhebliche  Verletzang  mit 
Blatang,  aber  keine  Entzündang.  Aaf  Caltaren  aas  der  Milz  and  dem  Phleg- 
monegebiet  wachst  der  Acnebacillas  in  Heincaltar,  diejenigen  von  dem  Ver- 
letzangsgebiet  bleiben  steril. 

29.  4.  -  Die  Infiltration  hat  bei  dem  überlebenden  Thiere  noch  zagenom- 
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men.  Es  wird  eine  zweite  subcutane  Durchschaeidnng  an  der  rechten  Hafte 
gemacfat.  —  Das  Thier,  das  heute  Vormittag  noch  ganz  manter  war,  wurde 
Nachmittags  5  Uhr  todt  aufgefunden;  drei  Tage  nach  der  Injection. 

Die  Section  ergiebt  eine  sehr  umfangliche  odematose  Schwellung  mit 
trüber,  nekrotisch  aassehender  Fascíe.  Es  besteht  kein  freier  Eiter,  dagegen 
Hamorrhagie  in  weitem  Umfange  am  die  Injectionsstelle.  Yon  eohter  Phleg- 
mone  unterscbeidet  sicb  das  intermasculare  Gewebe  and  die  Gefássscheiden 
nicbt  gerade  viel,  jedocb  ist  kein  flüssiger  Eiter  auszudrücken.  Mikroskopisch 
fínden  sich  reichlicbe  Acnebacillen  im  subcutanen  and  intermuscalaren  Ge- 
webe. An  den  zwei  Stellen,  an  welchen  Darchschneidangen  gemacht  worden 
sind,  sínd  an  den  Blatangen  and  Wunden  nicht  die  geringsten  entzünd- 
licben  Reactionsersch^einangen  za  sehen.  In  der  Milz  zablreiche 
kleinste  gelbe  Abscesse,  in  deren  Eiter  reichlicbe  Acnebacillen.  Die  übrígen 
Organe  obne  besondere  Abweichangen.    Lungen,  Nieren,  Darm  ganz  intact. 

Epikrise:  Der  Acnebacillus  hat  local  eine  sehr  heftige  Phlegmone  ge- 
macht. Yon  den  Pilzen  ist  ein  Theil  resorbirt  worden,  ist  in  die  Milz  gelangt 
and  hat  daselbst  kleine  Abscesse  gebildet;  aber  die  Wanden  sind  yerschont 
geblieben. 

YIII.  ?9.  4.  87.  Drei  grosse  Ratten  erhalten  je  zwei  Theilstriche  ron 
Pas  bonum  aas  einem  sabcatanen  Abscess,  dem  einige  Oesen  von  Reincultar 
des  Strept.  pyogenes  zagesetzt  sind,  sabcatan  in  die  rechte  Schalter.  Der 
Eiter  war  vorher  durch  einige  Tropfen  Wasser  verdünnt.  —  Am  30.  4.  be- 
steht eine  ziemlich  derbe  Schwellung  an  den  Injectionsstellen,  die  sich  warm 
anfühlt.    Alie  drei  Thiere  erhalten  subcutane  Durchschneidungen  an  der  lin- 

0  

ken  Hüfte.  —  Die  Schwellung  geht  in  einigen  Tagen  bei  alien  Thieren  zu- 
rück,  die  Schnitte  bleiben  ohne  Reaction. 

IX.  27.  4.  87.  Ein  grosser,  karzhaariger,  graaschwarzer  Hund  erhalt 
auf  der  linken  Korperseite  subcutane  Darchschneidangen,  wahrend  rechtersoits 
eine  chemische  Eiterung  etablirt  wird.  Gleichzeitig  wird  ein  Phlegmone  hervor- 
gebracht.  Es  solí  nun  eruirt  werden,  ob  and  wie  letztere  die  Wanden  und  den 
sterilen  Abscess  beeinflussen  wird.  —  An  der  linken  Schulter  eine  aasgiebige 
Durchschneidang.  An  der  rechten  Schalter  werden  2VA¿  Spritzen  einer  Lo- 
sung  yon  Liq.  ammon.  caust.  im  Yerhaltniss  von  1 :3  Aq.  dest.  injicirt.  Diese 
Ammoniaklosung  wird  vor  der  Injection  lángere  Zeit  im  Reagenzglase  gekocht. 
Gleichzeitig  wird  auf  dem  Krcuz  eine  Injection  von  2  Spritzen  voll  Aafschwem- 
mung  des  Acnebacillus  gemacht.  —  27.  4.  Weder  an  der  Schnittstelle  noch  an 
der  Ammoniak-Injectionsstelle  besteht  Schwellung.  An  der  Acnestelle  besteht 
dagegen  eine  zwar  geringe  aber  deutliche  Infiltration.  —  Es  werden  an  den 
alten  Stellen  noch  einmal  sowohl  Schnitte  wie  Éínspritzangen  gemacht  und 
zwar  4  Spritzen  Ammoniaklosung  und  1  Spritze  von  Acneaufschwemmang.  — 

28.  4.  Die  Acnestelle  ist  derb  infíltrirt  und  schmerzhaft.  Am  Schnitt  ist  nichts 
Abnormes.  Die  Ammoniakstelle  zeigt  leichte  Schwellung.  —  Es  wird  eine  dritte 
Incisión  an  der  linken  Schulter  lOCtm.  entfernt  von  den  beiden  ersten  gemacht. 

29.  4.  Deutlicher  gashaltiger  Jaucheherd  an  der  Ammoniakstelle.  Incisión  des 
Absoesses.  Zellgewebe  und  Haut  ist  gangranos.   Die  Untersuchun^  des  Inhaltes 
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ufBakteríen  ergiebt  Folgendes :  Ausserordentlich  grosse  Menge  karzer  dicker 

^bcheD,  welche  sich  mit  Gram'  scher  Farbung  nicht  sonderlích  fárben.  Dann 

asdi  lingere  Stabchen  ahnlich  den  Milzbrandbacillen  and  noch  allerlei  yerschie- 

¿eoeMiboorganismen.  Abernichts,  wasmit  Wahrscheinlichkeit  ais  Acné  ange- 

.«prochen  werden  konnte.  —  Es  werden  Culturen  and  eine  Platte  angelegt,  auf 

denen  ebenfalls  keine  Acnebacillen  aufgehen.  —  An  den  subcutanen  Wunden 

ist  keine  Yeránderang.   Es  wird  eine  4.  Darchschneidung  in  der  linken  Schul- 

tergegend  gemacht.  —  30.  4.    Der  Hund  ist  sehr  krank.    Die  Phlegmone  am 

Kreoz,  welche  sich  nach  der  unteren  Bauchgegend  hin  verbreitet  hat,  verhin- 

dert  den  Gebrauch  des  linken  Hinterbeines.  —  fis  wird  an  der  linken  Schulter 

eío  zweiter  chemischer  Abscess  gemacht,   indem  eine  Spritze  voU  Arg.  nitr.- 

Losimg  tief  in  die  Musculatur  injicirt  wird.    Femer   wird   noch   eine   fünfte 

subcQtane  Durchschneidung  am  Rücken  gemacht.  —  1.  5.  87.   Die  Arg.-Stelle 

ist  sehr  geschwollen  und  ausserordentlich  schmerzhaft.   Sámmtliche  Inoisions- 

stellen  sind  reactionslos.  —  2.  5.    Das  Thier  ist  sehr  elend;   hat  41,0^  Tem- 

peritar.    Die  Phlegmone  am  Kreuzbein  ist  nicht  mehr  so  bretthart,  sie  fühlt 

sich  etwas  teigig  an.     Die  Incisionswunde   des  Abscesses  granulirt  schlecht. 

Am  linken  Schulterblatt  besteht  eine   umfangliche  Schwellung   und  dunkele 

Fioctnation  an  der  Arg.  nitr.-Stelle.     Aus  der  letzteren  wird  mit  einer  steri- 

lisirten  Spritze  Eiter  aspirírt.     Derselbe  enthált  Beimischung  von  Blut.     Die 

Eiterkorperchen  sind  einkernig,  wie  Terpentineiter.    Bakteríen  sind  weder  nach 

Gram'scher  Farbung,  noch  mit  Gentianafarbung  nachzuweisen.  Es  werden  mit 

diesem  Eiter  4  Agar-Agarrohrchen,  2Serumrohrchen  und  1  Gelatinerohrohen  be- 

schickt,  welche  sammtlich  steril  bleiben.  —  3.  5.  Aus  demPhlegmonegebiet  am 

Kreuzbein  wird  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  etwas  Eiter  aspirirt,  welcher 

mikroskopisch  anscheinend  ganz  rein  den  Acnebaoillus  enthált,  theils  einzein, 

theils  zu  grosseren  Haufen  angeordnet,  obgleich  ein  feines  Loch  in  der  Haut 

besteht,  aus  welchem  auf  Druck  einige  Tropfen  eiteriges  Material  aussickern. 

Auf  2  Serumculturen,  die  mit  diesem  Eiter  besát  werden,  wáchst  der  Acne- 

bacillus  in  Reincultur.     Sámmtliche  subcutane  Incisionswunden    sind  ganz 

reactionslos.  —  Am  5.  5.  stirbt  der  Hund. 

Section  ergiebt  Folgendes:  1.  Eine  enorm  verbreitete  Phlegmone  des 
Rückens,  der  Seiten,  der  Bauchdecken  bis  zu  den  Schultern.  Es  fínden  sich 
keine  eigentlichen  grosseren  Abscesse,  sondern  eine  sulzige  Schwellung  mit 
zahllosen  kleinen  Hámorrhagien :  mehr  ein  purulentas  Oedem.  2.  Der  Arg.- 
nítr.-Abscess  liegt  in  einer  nekrotíschen  Muskelpartie  und  hat  keine  ausge- 
gesprochene  Demarkation.  3.  An  den  subcutanen  Schnittwunden  ist  Ni  chis 
zabemerken,  was  auf  eine  stattgehabte  Cocceninvas^'on  hindeu- 
ten  kdnnte.  4.  Im  Magen  und  ganzen  Darmtractus  befíndet  sich  blutiger 
Inhalt.  Die  Schleimhaut  ist  stark  geschwollen  uñd  hámorrhagisch  infíltrirt. 
Sirgends  Nekrosen  oder  Geschwüre.  5.  Ausgesprochene  hámorrhagische 
ííephritis.  6.  In  den  Lungen  zahllose  kleine  fleckige  Hámorrhagien,  rund 
nit  dunklem  Punkt  in  der  Mitte.  Auf  den  Pleuren,  dem  Pericard  und  Peri- 
toneum  ebensolche  Blutungen.     7.   Die  Milz  ist  geschwollen. 

Epikrise:  Der  Sectionsbefund  lehrt,  dass  der  Tod  an  einer  Toxinwir- 
^ng  erfolgt  ist.    Trotz  des  Acneabscesses  und  der  colossalen  Phlegmone  am 
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Kreuzbein  and  trotz  des  oífonen  jauchenden  Ammoniakabscesses  ist  doch  keine 
Uebertragung  von  Coceen  auf  einen  Arg.  nitr.-Entzündungs-  iind  -Eiterherd 
am  Vorderblatt  erfolgt,  ebensowenig  sind  die  subcutanen  Schnittwunden  infi- 
cirt  worden. 

Es  folgen  nun  eioige  Versuche,  bei  denen  das  Infectionsmate- 

rial  den  Thieren  durch  die  Blütbahn  und  die  Peritonealhóhle  bei- 

gebracht  wurde,  um  die  Coceen  móglichst  schnell  und  in  reichlicher 

Anzahi  dem  verletzten  Gebiete  zuzuführen. 

Experimente:  I.  24.  3:87.  Zwei  schwarzen  Kaninchen  wird  eine  sub- 
cutane  Gewebsdurchschneidang  an  der  rechten  tlinterbacke  gemacht.  Darauf 
wird  den  Thieren  eine  ganze  Spritze  voll  einer  Aufschwemmung  von  Staphyl. 
aur.  nnd  Strept.  zasammen  mit  der  von  ihnen  verflüssigten  Gelatine  in  die 
Ohrven  e  iiyicirt.  Dem  Coccenmaterial  war  nur  sehr  wenig  destillirtes  Wasser 
zugesetzt,  lediglích  um  dasselbe  so  weit  za  verdünnen,  dass  es  zam  Iigiciren 
mit  der  Pravaz'schen  Gánale  geeignet  wurde.  Es  warde  absichtlich  die 
flüssige  Gelatine  mit  eingespritzt,  um  die  von  den  Coceen  gebildeten  Ptomaine 
mit  einzuführen,  in  der  Meinung,  dass  die  Coceen  vielleicht  besser  gedeihen 
mochten  in  Gegenwart  der  chemischen  Substanzen.  —  25.  3.  Die  Thiere  sind 
ganz  munter,  an  den  Wunden  nicht  die  geringste  Reaction.  —  26,  3.  Status 
Ídem.  Beiden  Thieren  wird  in  die  rechte  Rückenseite  eine  Glaskapsel 
mit  Aq.  dest.  gefüUt  subcutan  eingeführt.  —  29.  3.  Bei  dem  einen  Thier 
ist  die  Rüekenwunde  prima  verheilt;  das  andero  hat  die  Wunde  an  dem  einen 
Ende  etwas  aufgekratzt,  so  dass  die  Rander  etwas  klaffen.  Die  Glaskugeln 
liegen  3—4  Ctm.  von  der  Wunde  entfernt.  An  den  subcutanen  Wunden  an 
der  Hüfte  iát  keine  Reaction  zu  bemerken.  —  1.  4.  Die  Rückenwunden  sind 
bei  beiden  Thieren  verheilt.     Die  Thiere  bleiben  gesund. 

[I.  18.  5.  87.  Bei  zwei  weissen  Kaninclien  wird  an  dem  linken  Auge  eine 
Iridectomie  gemacht,  wahrend  reehterseits  nur  das  Kammerwasser  abgelassen 
wird.  —  Thier  No.  1,  welches  ais  Controlthier  dienen  soil,  bekommt  keine  In- 
jection  von  Coceen.  Kaninchen  No.  2  dagegen  bekommt  1 .  eine  ganze  Spritze 
voll  einer  Aufschwemmung  von  Aureus-Reincultur  auf  Agar- Agar,  in  die 
linke  Ohrvene;  2.  von  demselben  Material  eine  ganze  Spritze  voll  in  die 
Bauchhohle.  —  19.  5,  Beide  Thiere  befinden  sich- vollkommen  wohl.  Ein 
Unterschied  an  den  operirten  Augen  ist  nicht  zu  bemerken.  Eher  hat  das 
Thier  ohne  Aureuslnjection  eine  gerínge  Trübung  der  Linsenkapsel.  Kanin- 
chen No.  2  bekommt  heute  nochmals  eine  Ladung  von  5  Pravazspritzen  von 
Aufschwemmung  der  Reincultur  des  Aureus-  und  Aenebacillus  in  gekochtem, 
destillirtem  Wasser  in  die  Bauchhohle.  —  21.  5.  Beide  Thiere  befinden 
sich  gleich  munter.  Bei  Thier  No.  2  ist  die  Iriswunde  vollstándig  tadellos 
beschaflFen.  Das  Controlthier  hat  dagegen  eine  verstárkte  Trübung  der  Lin- 
senkapsel. 

111.  20.5.  Bei  weiteren  zwei  Kaninchen  werden  Iridectomien  linkerseits 
ausgeführt.  —  21.  5  Beide  Thiere,  sowie  Kaninchen  No.  2  aus  dem  vorigen 
Experimente  bekommen  eine  Einspritzung  von  verfaulter  stinkender  Ge- 
latine,   die   in   einer  Flasohe  im  Leichenzimmer  lange  Zeit  oilen  gostanden 
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bi  ÍD  die  Bauchhohle,  and  swar  Kaninchen  No.  2  des  vorigen  Experí- 
KBtes  erhsli  '/^  Spritze  and  die  beiden  gest^rn  operirten  Thiere,  ais  No.  3 
«Bt  halbe,  and  No.  4  eine  ganze  Spritze  voll.  —  22.  5.  Die  Thiere  sind 
ámotlich  wohl,  zeigen  nórmale  Fresslast  and  überhaapt  nichts  Krankhaftes 
ÍD  ihrem  ganzen  Yerhalten.  Bei  keinem  ist  an  den  Aagen  eine  eiterige  Ent- 
zóndoDg  aofgetreten.  Das  einzige  Versachsthier  (Controlthier  No.  1  des  yori- 
gen  Yersuches)  hat  die  schlimmste  Reaotion  in  Fonn  yon  Trübang  der  Lin- 
senkapsel  and  pannoser  Infiltration  der  Comea.  —  25.  5.  S&mmtliche  yier 
Thiere  sind  gesand;  anch  bei  No.  1  ist  der  Pannas  in  Abnahme.  Bei  alien 
aadereo  sind  die  Iridectomien  ohne  alie  St6rang  yerlaafen.  —  Sámmtliohe  yier 
Thiere  bekommen  heute  Injectionen  ins  Peritoneam,  and  zwar  No.  1  eine 
kaibe,  No.  2  eine  ganze,  No.  3  ein  und  eine  balbe^'No.  4  zwei  Sprítzen  yoll 
einer  faalenden  Sabstanz :  Blatseram,  deíb  etwas  faales  Blat  zngesetzt  ist  and 
welcfaea  dann  im  Brütofen  24  Standen  gestanden  hat.  Dieser  stinkenden  Masse 
wird  fairz  vor  der  Einspritzong  Staphyl.  aar.  and  Strept.  yon  Reincnltaren  znge- 
setzt. Die  Einspritzangen  ins  Peritoneam  werden  bei  diesen  Versachen  mlt 
besenderer  Yorsicht  gemacht,  indem  ^edes  Mal  yor  dem  Einstich  die  Ca- 
oñle  geglñht  and  in  Jodofonnpnlyer  gew&lzt  wird ,  am  eine  sohnell  tddtende 
Pentonitís,  die  etwa  yon  dem  Stiohcanal  ansgehen  konnte,  za  yermeiden.  Es 
9oll  hier  das  Perítoneam  lediglich  ais  sohnell  resorbirendes  Organ  benaizt 
werden,  am  das  Coccenmaterial  schnell  in  die  Gircalation  ñberzaführon.  — 
26. 5.  Den  Thieren  ist  im  Gesammtbefínden  nichts  anzamerken.  An  den 
iridectomirten  Angen  ist  nichts  Abnormes  za  oonstatiren.  Nar  bei  Kaninchen 
No.  2  findet  sich  an  dem  rechten  nioht  iridectomirten  Ange  eine  leichte  Con- 
Janctiyitis.  —  27.  5.  Heate  werden  drei  der  Thiere  (mit  Aasnahme  von 
No.  2,  welches  Coi^janctiyitis  hat)  in  Gocainnarkose  am  rechten  Auge 
i  rid  e  e t  o  m  i  r t.  Daranf  wird  ihnen  yon  einer  fanlen  Fleischmacerationsflüssig- 
keit,  welche  yon  Fáalnissbakteríen  wimmelt,  eine  Quantitát  in  die  Baachhohle 
gesprítzt,  und  zwar  No  1  eine  halbe  Spritze,  No.  3  nnd  4  je  eine  ganze 
Spritze  ond  No.  2  (heate  nicht  operirt  wegen  Conjunctiyitis)  anderthalb 
Sprítzen.  —  28.  5.  Kjinincben  No.  1,  3  und  4  zeigen  geringere  Fresslast  und 
sitzen  still  in  der  Ecke  des  Kafigs.  Die  Temperatar,  im  Rectam  gemessen, 
ist  39,5  and  40,1.    An  den  Aagen  besteht  keinerlei  Entzñndang. 

Kaninchen  No.  2  ist  yerendet.  Die  Section  ergiebt:  Abgegrenzte  Pe- 
ritonitis sero-fibrínosa.  Im  Bereich  der  Ii^ectionsstelle  ist  ein  Darmoonyolut 
onter  sich  and  mit  der  yorderen  Baachwand  yerklebt  durch  frischo,  fibrinSse 
Beláge.  In  diesem  Bereich  ist  das  Peritoneam  braanroth  gef&rbt.  Im  Uebrigen 
ist  dasselbe  glatt  and  glanzend.  Milz  nicht  geschwollen.  Nieren,  Lungen 
nnd  Herz  gesand.    Keine  Hamorrhagien  aaf  Pleura,  Peri-  und  Epicard. 

30.  5.  Die  drei  überlebenden  Thiere  sind  ganz  wohl.  Die  Aagen  tadel- 
los  gesand.  —  22.  6.  87.    Kaninchen  No.  1  ist  in  der  Nacht  gestorben. 

Section:  Grosser  Eiterherd  in  den  Baachmnskeln.  Im  Bereiche  dieses 
Herdes  das  Baachfell  yerdickt,  keine  frísche  Peritonitis.  Mehrere  kasige  Ab- 
scesse  in  Leber  and  Lungen;  retroperitonealer  Abscess. 

Kaninchen  No.  3^  das  sich  übrigens  yollstándig  wohl  befíndet,  bei  dem 
man  aber  einige  Knoten  im  Baaohe  fühlen  kann,  wird  getddtet,  um  an  ihm 
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die  Besohaffenheit  der  Bauohhohle  mit.  dem  eben  obdacirten  Falle  za  ver- 
gleiohen.  —  Seotion:  Gat  genáhrtes,  kráftiges,  mannliohes  Kaniochen.  A.n 
beiden  Aagen  tadellos  verheilte  Irídectomíewonde.  Rechterseits  eine  kleinere 
Yordere  Syneohie.  Dorch  die  Baaohdecken  fühlt  man  zwei  kugelige  Knoten, 
deren  einer  Hühnereigrósse,  der  andero  Wallnassgrosse  hat.  —  Beim  Auf- 
schneiden  der  Bauchhohle  zeigen  sioh  die  Baaohdecken  überall  unverandert. 
Das  Perítoneum  ist  glatt  und  glánzend,  nur  am  abhángigen  Theile  in  der 
Nabelgegend  enthált  es  eine  doone  Schioht  yascalarisirten ,  neagebildeten 
Bindegewebes,  aber  keinen  Eiter.  Innerhalb  der  Baachhohle  sieht  man  die 
erwahnten  zwei  kngeligen  Gebilde,  yon  stark  vascularisirtem  jangen  Bindege- 
webe  eingesohlossen ,  im  Mesenterium  resp.  kleinen  Netz  liegend,  mit  dem 
Magen  and  Coecam  darch  ^trangfórmige  Adhasionen  verbanden.  Nach  Darch- 
trennang  dieser  zeigt  sioh,  dass  weder  Magen-  noch  Coecam wand  Abscesse 
enthalt,  sondem  dass  die  Eiterang  auf  Netz  and  Mesenteriam  beschránkt  ist. 
Am  Zwerchfell  besteht  aaf  der  Peritonealseite  eine  grane,  fíbrose  Verdickang. 
In  der  Leber  sieht  man  an  zwei  Stellen  kleine  weisse  Herde  darchschimmem, 
welche  sich  beinahe  kalkig  anfúhlen  un¿  kasiges  Material  enthalten.  Weitere 
Eiterungen  sind  in  der  Baachhohle  *  nicht  enthalten.  Beim  Einschneiden  i  a 
die  grossen  Herde  qaillt  dicker,  gelblich-weisser,  schmieríger  Inhalt  hervor. 
Herz,  Langen,  Nieren,  Darm  normal.    Milz  wenig  geschwollen. 

Kaninchen  No.  4  bleibt  gesand. 

Ergebniss  dieser  Versache:  Die  Iridectomiewunden  sind  durch  die 
Infectionen  nicht  beeinflasst  worden.  Einmal  ist  darch  die  intraperitonealen 
Injectionen  eine  Baachdeckenphlegmone,  in  alien  drei  secirten  Fallen  circum- 
scripte  chronische  Peritonitis  entstanden. 

lY.  Zwei  graaweisse  Kaninchen  (ein  mannliohes  and  ein  weibliches)  wer- 
den  am  27.  7.  87  linkerseits  iridectomirt.  Bei  dem  mannlichen  Thiere  entstand 
darch  angeschicktes  Halten  eine  Practar  der  Wirbelsaale,  wodurch  eine  para- 
plegische  Láhmang  der  Hinterbeine,  Blasen-  and  Mastdarmlahmung  entstand. 
Am  28.  7.  bekommt  No.  1  vmannlich,  mit  Fractar)  in  beide  Kniegelenke  einen 
aseptischen  Wollfaden.  Daraaf  eine  Spritze  gekochter  Jaache  in  die  linke 
Ohrvene.  —  29.  7.  Aage  and  Kniegelenke  ohne  Storang,  das  Thier  befíndet 
sich  wohl,  Temp.  39,5.  2^/2  Spritzen  gekochter  Jaache  mit  Staphylococcas 
aareos  and  Streptococcas  in  die  rechte  Ohrvene.  —  30.  7.  Ganz  manter.  Gute 
Fresslast.  Auge  and  Knie  normal.  Temp.  37,5.  4  ^ritzen  alte  Jaache  (nicht 
gekocht)  mit  zahllosen  Stábchen  and  Coceen  ohne  Vorsicht  in  die  Baachhohle 
injicirt.  —  31.  7.  Tod  etwa  12  Stand  en  nach  der  Iiyection. 

Section:  Acate  jaachige  Peritonitis.  Augenwunde  vollkommen  normal 
verheilt.  Wirbelfractar  mit  Zerquetschang  des  Kückenmarkes.  Der  grosse 
Blutergass  am  die  Fractar  zeigt  trotz  der  Náhe  des  septischen  Peritoneums, 
welches  ebenfalls  sagiilirt  ist,  keine  Veranderang;  eben  so  wenig  die  injicirte 
Synovialis  beider  Kniegelenke. 

Am  28.  7.  87  bekommt  No.  2:  1)  in  beide  Kniegelenke  einen  sterilen 
Wollfaden,  2;  in  die  linke  Vena  jugalaris  3  Ccm.  einer  concentrirten  wasserigen 
Aafschwemmang  ven  Reincultar  des  gelben  lYaabencoccus^mit  alien  Ptomainen. 
Daraaf  wird  mit  der  Sonde  bis  an's  Herz  vorgegangen  and  etwas  gestossen, 
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fikoe  jddoch  za  perforíren.  —  29.  7.  Machi  'kranken  Eíndraok.  Temp.  39,7. 
ioge,  Halswonde,  Gelenkei)hne  Reaotion.  —  30.  7.  Thier  ist  krank.  Keine 
Fresslnst.  Temp.  39,7.  —  In  den  nachsten  *Tagen  erholt  sich  das  Thier  and 
bleibt  gesand. 

Es  sind  also  bei  beiden-  Thieren  trotz  reichlicher  Gocoeni^jeotion  in  die 
Blatbahn  dieWnnden  der  Augen,-  der  Kniegelenke  und  díe  Fractar  der  Wirbel- 
ñale  mit  reichlichem  Blatergass  yon  der  Infeotion  verschont  geblieben. 

Y.  Um  die  Infectionsfahigkeit  des  Peritoneums  für  Staphyloc.  áureos  zn 
prüfen,  machte  ich  naohtraglich  folgenden  Versuchr  Ende  Janaar  1889  wird 
einem  noofa  nicht  gebranchten  Hande  durch  eine  Laparotomiéwande  ein 
Hühnereigrosser  Schwamm  in  die  Banchdhle  eingeführt,  weloher  zavor  steri- 
lísirt  and  dann  mit  20  Tropfen  ^iner  frisohen,  verflassigten  Aureus-Reinoaltar 
imprignirt  war.  Der  Áureas  war  von  der  Phlegmone  eines  Hundes  frisch 
coltÍTirt  worden.  Die  Bauchwunde  wird  sorgfaltig  vemáht.  —  Wahrend  in 
den  ersten  Tagen  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Fieber  bestand,  und  es  den 
Aoschein  hatte,  ais  ob  sich  eine  Perítoiñtis  entwickelte,  erholte  sich  der  Hund 
Tom  6.  Tage  an  und  blieb  gesund.  —  Am  20.  4.  89  wird'*der  Hund  zerfleischt 
Ton  anderep  Hunden  todt  aufgefunden.  Section  ergiebt:  Keine  Peri- 
tonitis. Im  Ketz  ein  Kinderfaustgrosser  Tumor  eingeschlossen ,  bestehend 
aos  dem  Schwamm,  welcher  yon  einer  1  Ctm.  dicken  fíbrosen  Kapsel  umgeben 
ist.  Auf  Stríchpráparaten  yon  dem  Schwamm  fínden  sich  Coceen  und  yer- 
einxelte  Stabchen.  Auf  Culturen  wachst  massenhaft  Staphylococcus 
aureusT 

In  den  folgenden  Versucben  legte  ich  die  Gewebsscbádigang 
io  der  Niere  an.  Ich  ging  yon  der  Erfahrung  ans,  dass  iei  Goccen- 
iffTeetion  sehr  haufig  Nierenherde  beobachtet  werden.  Wenn  auch 
Wyssokowitsch  ^)  nachgewiesen  hat,  dass  eine  Ausscheidung  von 
Bacterien  darch  die  gesunde  Niere  nicht  stattfindet,  so  ist  doch 
Dekannt,  dass,  wenn  irgend  wo  Localisationen  von  éinverleibten 
Bac^rien  stattfinden,  die  Nieren  neben  Lungen  and  Herzmoskel 
unter  den  Pradilectionsstellen  obenan  stehen. 

Krause')  fand  nach  intravenoser  Injection  von  wásseriger 
AofschwemDQung  des  Osteomyelitiscoccas  Nierenherde  in  alien  Fallen 
ohne  Aasnahme,  auch  wenn  der  Tod  schon  24  Stunden  nach  der 
injection  eintrat.  Krause  fand  auch  bei  denjenigen  Thieren, 
welche  die  Injection  überstanden  hatten,  Reste  von  Nierenherden. 

Rosen bach  noachte  áhniiche  Beobachtnngen  und  auch  bei 
Passet*)  finde  ich  in  den  Sectionsprotocollen  derjenigen  Versuchs- 

*)  Zeitschrift  für  flygiene.    Bd.  I.   fleft  1. 
*)  Fortschritte  der  Medicin.    1884.  No.  7  u.  8. 

*)  Untersuchungen  über  die  Aetiologie.  der  eiterigen  Phlegmone  beim 
Menschen.    Berlin  1885. 
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thiere,  bei  denen  n&ch  der  4nfection  Coceen  im  UrÍD  nachgewiesen 
waren,  emboliscbe  Herde  and  punktfórmige  kleino  Hámorrhagien 
regelmássig  erwáhnt. 

Ich  selbst  habe  vielfach,  wenn  auch  nicht  so  háafig,  áhnliche 
Erfahrungen  bei  meinen  Experimenleji.  gemacht,  wie  die  genannten 
Autoren.  Es  lag  also  der  Gedanke  nahe,  die  Nieren  zur  Etablirung 
eines  Locus  min.  resist.  zu  wáhlen,  und  so  ergaben  sich  folgende 
Experimente. 

Experíment.  11.  5.  87.  Dreí  grossen  Kaninchen  wird  ein  sterilisirter 
Wollfaden  darch  die  linke  Niere  gelegt.  Es  wird  ein  Faden  yon  grobfaseríger, 
gewóhnlicher  Strickwolle  genommen,  weiohef  langere  Zeit  in  Sublimatlósang 
1  :  1000  aufbewahrt  worden  war.  Vor  dem  Gebrauch  wird  er  in  vorher  ge- 
kochtem  destillírtem  Wasser  wiederholt  abgespült,  am  das  Sablimat  zn  ent- 
fernen.  Schliesslich  wird  er  in  dostillirtem  Wasser  im  Reagensglase  langere 
Zeit  gekocht  und  dann  mittelst  einer  gekriimmten  ohirargischen  Nadal  durch 
die  Niere  gezogen.  Die  Niere  wird  vom  Baache  her  gegen  die  Rückenwand 
gedrückt  und  mit  dem  Finger  fíxirt  (geht  leicht).  Die  Operatioh  wird  nach 
peinliohen  antiseptischen  Vorschriften  gemacht;  die  Haut  rasirt  and  mit  Seife 
und  Sublimat  desinfícirt,  Schutztücher  etc.  Sodann  wird  praparatorísch  vom 
Rücken  her  vorgegangen,  wie  bei  der  H&hn'schen  Nephrorrbaphie.  Die 
Capsula  adiposa  wird  gespalten  und  dann  der  Wollfaden  in  querer  ftichtung 
durch  die  Corticalsubstanz  der  Niere  hindurchgezogen  und  hart  an  der  Ober- 
íláche  abgeschnitten.  Darauf  wird  die  Wunde  mit  4 — 5  tiefen  Suturen  gut 
geschlossen  und  mit  Jodoformcoliodium  bestriohen.  —  Der  Verlauf  war  ein 
voUkommen  reactionsloser.  Sammtliche  drei  Wunden  heilten  ohne  eine  S^r 
yon  Entzündung;  die  Thiere  waren  nie  krank.  Blutiger  Urin  wurde  nicht 
beobachtet.  —  Am  16.  6.  wird  den  Thieren  in  beide  Ohryenen  eine  Coccen- 
aufschwemmang  injicirt,  und  zwar  auf  jeder  Seite  eine  ganze  Spritze  yoll 
einer  verflüssigten  Agarcultur  des  Staphyloc.  aureus  mit  Zusátz  von  mehreren 
Oesen  Streptoo.  pyog.  Die  Thidre  zeigen  in  den  nfiohsten  Tagen  yqjliges 
Wohlbefinden. 

Dem  einen  Kaninchen  wird  am  20.  6.  zum  Zwecke  eines  anderweitigen 
Versuches  eine  Prayaz'sche  Spritze  voll  yon  trüber,  aber  durch  Filtriren  yon 
Partikeln  befreiter  Aureuslosung  centralwárts  in  die  Vena  femoralis  injicirt. 
Es  werden  dem  Thiere  ausserdem  zwecks  spater  zu  beschreibender  Experi- 
mente noch  mehrere  Wunden  beigebracht,  welche  stark  eitern.  —  Am  25.  6. 
wird  das  Thier  durch  Leuchtgas  getodtet  und  das  Sectionsprotoooll  sagt  be- 
züglich  des  Bef andes  an  der  linken  Niere  Folgendes:  Die  linke  Niere  ist  mit 
der  Kapsel  etwas  an  der  Lumbalgegend  yerwachsen.  Beim  Abziehen  der 
Albugínea  sieht  man  eine  schmale  Rinne  über  die  Conyexitat  yerlaufen,  an 
deren  Endpunkten  die  Fadenenden  lieg^n.  Auf  dem  'Durchschnitt  ist  am  den 
Faden  keine  Spur  yon  eíteriger  Entzündung  zu  sehen,  derselbe  ist  yon  Binde- 
gewebe  eingekapselt.  Die  Niere^  ist  im  Uebrigen  ganz  normal. 

Auch  bei  den  zwei  anderen  Thieren,  "die  gelegentlich  bei  anderen  Ye^ 
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s&cbdn  eÍBgingen,  warde  ganz  dasselbe  Resaltat  bezüglich  der  Elnheilang  des 
foilfadens  in  der  Niere  gefunden.  —  Es  bat  also  bier  keine  Ansiedelung  der 
Coceen  in  dem  durcb  die  Einzíebang  des  Wollfadeos  ládirtea  Nierengewebe 
stattgefondeo. 

Es  sind  hier  ferner  auch  noch  zu  erwáhnen  eine  Reihe  7on 
Yersuchen  mit  aseptisch  eingebeilten  Wollfáden,  die  theils  in  die 
Subcatis,  theils  in  Geienke  eingeführt  wurden,  wáhrend  gleichzeitig 
den  Thieren  Bacterienmaterial  auf  verschiedene  Weise  einverleibt 
wurde.  Weder  bei  Injection  in  die  Bauchhohle,  noch  in  die 'Venen, 
noch  in  das  Zellgewebe  wurde  jemals  eine  Ansiedelung  der  Coceen 
am  den  Wollfáden  beobachtet.  Die  Versuche  fielen  ohne  Aus- 
nahme  nicht  anders  aus,  ais  die  nait  subcut.  Durchschneidungen, 
Iríde^tomien ,  eingebeilten  Glaskugeln  und  Nierenfáden.  Da  die 
Yersuchstbiere  gleichzeitig  zu  anderen  Experimenten  benutzt  wurden, 
so  sollen  der  Einfachheit  halber  die  bez.  Protocolle  weiter  unten 
im  Zusammenhang  mitgetheilt  werden. 

Wenn  wir  .somit  die  ganze  Reihe  der  Versuche  betrachten, 
so  bat  nicht  ein  einzígcr  den  vielfach  ais  gültig  angenommenen 
Vorgang  Qrweisen  konnen,  dass  sich  in  einem  mechanisch  ge- 
sebádigten  Gebiete  die  nach  verschiedenartiger  Infection  im 
SáttcstronQ  circulirenden  Eitercoccen  in  besonders  auSalliger  und 
krankmachender  Weise  festsetzen.  Es  ist  vielmehr  bei  alien  Ex- 
perimenten das  durchweg  gleicbe  Resultat  zu  verzeichnen,  dass  an 
den  verletzten  Stellen  makroskopisch  und  mikroskopisch  durchaus 
Nichts  zu  bemerken  war,  was  an  eine  solche  Bacterienanschwem- 
mung  hátte  erinnern  konnen.  Die  subcutanen  Schnitte  waren  je 
nach  der  Grosse  des  dabei  entstandenen  Blutextravasates  in  einigen 
Tagen  oder  Wochen  ohne  jegliche  Reaction  verheilt  Die  Woll- 
fáden wurden  in  ein  durch  reactive  Entzündung  gebildetes  zartes 
Narbengewebe  eingeschlossen,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal 
die  geringsten  Zeichen  einer  Eiterung  beobachtet  waren.  Bei  ein- 
gebeilten Glaskugeln  und  Iridectomien  verhielt  es  sich  ebenso,  bei 
letzteren  trotz  der  offenen  Hornhautwunde.  Beachtenswerth  sind 
die  Versuche  mit  den  in  die  Nieren  eingebeilten  WolUáden.  Der 
Fremdkorper  und  die  Narbe  baben  hier  keinen  Loe.  min.  resist. 
gegenuber  den  Eitercoccen  schafifen  konnen. 

Es  ist  dieses  Ergebniss  in  der  That  nicht  verwunderlich,  denn 
es  müssten,  wenn  die  Verháltnisse  so  einfache  waren,  entschieden 
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sehr  viol  háufiger  Abscedirungen  sabcatan  gelegener  Verletzungs- 
hcrde  eintreten,  ais  dies  in  Wirkiichkeit  geschieht,  da  eine  Coin- 
cidenz  von  Verletzung  und  gelegentlicher  Bacterieninvasion  háafíg 
genug  stattfindet.  Wir  müssen  hieraus  den  Fingerzeig  entnehraen, 
dass  die  Verháltnisse  beira  Zustandekoramen  solcher  metastatiáchcn 
Eiterungen  complicirtercr  Natar  sein  müssen.  Schon  die  Versuche 
mit  den  Nierenfáden  lasscn  die  Verníiuthung  nicht  untcrdrücken, 
dass  die  doch  unzweifelhaft  in  jenen  Fallen  stattgehabte  Bcrührung 
der  Coceen  mit  dem  geschádigten  Gewebsgebiet  viejleicht  nicht 
das  wesentlichste  Moment  in  der  Kette  der  hier  in  Betracht  kom- 
roenden  Factoren  bilde. 

Beraerkenswerth  ist  an  den  bisherigen  Versuchen  die  fast  mit 
Regelmássigkeit  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Injection  von 
Reinculturen  des  Staphylococcus  aureus  und  Strepto- 
cocGus  pyogenes  bei  Ratten,  Eaninchen  und  Hunden 
keine  Abscedirung  bewirkte,  wenigstens  keíne  solchc,  die 
von  aussen  diagnosticirt  werden  konnte.  Die  Mikrococcen  sind 
von  mir  selbst  cultivirt  worden  aus  Eiter  von  acuten  Entzündungen, 
wie  Panaritien,  Furunkeln  etc.  Nachdem  sie  in  etwa  8  Generationen 
fortgezüchtet  waren,  wurden  gewohnlich  frische  Culturen  angelegt. 
An  der  Echtheit  und  Virulenz  der  Coceen  kann  nicht  der  geringste 
Zweifel  bestehen. 

Angesichts  dieser  Thatsache  müssen  wir  uns,  bevor  wir  die 
Versuche  fortsetzen,  über  dieBedeutung  der  sogenannten  specifischen 
Entzündungs-  und  Eitererreger  orientiren. 

Die  raehrfachen  Contraversen ,  welche  sich  in  neuerer  Zeit 
über  die  pathologische  Digniíát  der  Eitermikroben  erhoben  haben, 
sind  meines  Erachtens  zum  grossen  Theil  dadurch  veranlasst  worden, 
dass  man  nicht  genügend  den  ünterschied  hervorgehoben  hat  zwi- 
schen  der  Fragestellung,  ob  dieselben  im  gesunden  Organismus 
Eiterung  hervorbringen  konnen,  oder  ob  sie  dies  unter  alien 
Umstánden  müssen.  Hierin  liegt  eine  wesentliche  Diflferenz,  die 
energisch  betont  zu  werden  verdient. 

Nach  Entdeckung  der  Eitermikroben  war  man  anfánglich  ge- 
neigt,  denselben  eine  áhnliche  Bedeutung  zu  vindiciren,  wie  z.  B. 
den  specifischen  Krankheitserregern  beim  Erysipel  etc.  Misserfolge 
bei  künstlichen  Infectionen    wurden    daher    gewohnlich   darauf  ge- 
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ú¡küy  dass  das  Yersuchsthier   sich  angeblích  refractar  verhielt 

^über  den  Mikroórganismen. 

Diese  Ansicht    von    der  Dignitát    der  Pyococcen    hat  sich  in 

lieo  letzten  Jahren  ganz  wesentlich  geáadert. 

Schon  bei  Darchmusterung  der  Experiraente  von  Rosenbach 
erpcbt  sich  ebenso  wie  bei  den  viel  zahlreicheren  Versuchen  von 
Passet,  dass  der  Staphylococcus  áureos  and  albas,  'weniger 
regelmássig  der  Streptoc.  pyogenes,  boí  Injection  in  die  Korporge- 
»ebe,  sowie  in  seroso  Hohlen  (Gelenke  und  Peritonealhohle)  zwar 
eine  abscedirende  Entzündung  hervorbringt,  dass  jedoch  diese 
Wirkaog  oicht  ausnahmslos  eintritt.  *ünter  nicht  náher  ersicht- 
lichen  Urostánden  haben  zwei  Infectionen  an  gleichen  Thieren  mit 
der  gleichen  Quantitat  derselben  Art  eines  Míkrococcus  einen  ganz 
e&tgegengesetzten  Erfolg,  indenoi  das  ein^  Mal  eine  spurlose  Re- 
sorptioo,  das  andero  Mal  eine  naaligne  Fhlegmone  oder  gar  todt- 
liche  Blatvergiftang  eintritt. 

Die  erwáhnten  üntersuchungen  von  Grawitz  über  Peritonitis 
ttnd  von  Grawitz  und  de  Bary  über  die  eiterige  Entzündung 
waren  geeignet,  die  specifische  WirkSamkeit  der  Pyococcen  noch 
«eiter  za  beschránken. 

Náchstdem  erschienen  die  Arbeiten  von  Scheuerlen*),  Fehl- 
eisen'),  Bumm^)  und  Alexander  FraenkoH),  welche  die  Re- 
sóltate von  Grawitz  und  de  Bary  im  Wesentlichen  bestátigten 
uid  jedenfalls  darin  übereinstimmen,  dass  die  pathogene  Bodeutung 
der  Pyococcen  für  die  progressivc  Eiterung  bei'künstlicher  Infection 
eine  sehr  geringe  íst.  Ja  es  macht  sich  in  alien  diesen  Arbeiten 
das  Bestreben  geltend,  nach  anderen  ürsachen  für  die  Eiterung 
ZQ  sachen,  da  mit  den  Reinculturen  der  bekannten  Eitermikroben 
entweder  überhaupt  kein  Phlegmono  beim  Yersuchsthier  hervorzu- 
kringen  war,    oder    doch    so    ungeheure  Quantitaten  hierzu  nothig 


')  Weitere  Untersuchangen  über  die  EQtstehung  der  Eiterung  etc.  von 
Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XXXVI.  S.  925ff. 

*)  Zar  Aetiologie  der  Eiterung.    Ebendas.  S.  979  ff. 

*)  Ueber  die  Einwirkang  pyogener  Mikroórganismen  auf*s  Bindegewebe 
oebst  Bemerkongen  über  die  Bedeutung  derselben  Mikroben  fur  die  progressive 
EiteniDg.  Sitzangsberíchte  der  pbysikalisch  -  medicinischen  Gesellscbaft  zu 
Wünbnrg.   1888.  No.  7. 

*)  Deber  die  Bedeutung  von  Fremdkorpern  in  Wunden.  Wiener  klin. 
Wochenschrift.   1888.  No.  30—32. 

*.  LaBK«ab«ek,  Areb.  f.  Chirurgie.  ZXZIX.  2.  17 
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wareOy  wie  bei  den  natürlichen  Infectionen  des  taglichen  Lebens 
niemals  in  Betracht  kommen. 

Bis  aaf  die  Untersuchungen  yon  Grawitz  waren  mir  die  ge- 
nannten  Arbeiten  unbekannt,  ais  im  Márz  1887  die  nachfolgendea 
Versache  begann.  Aach  ich  erhielt  überraschende  Resultate*)  be- 
züglich  der  Pathogeoitát  des  Eitermikroben,  ais  ich  mir  die  Frage 
Yorlegte  und  zu  beantworten  suchte: 

Welcherlei  Schádigungen  der  Gewebe  kSnnen  bei 
directer  EÍDführung  des  Coceen  in  das  geschádigte  Ge- 
biet  von  gesunden  Thieren  noch  ñberwonden  werden, 
oder,  wie  mass  ein  Ge^webe  bei  directer  Einfñhrong  von 
Coceen  geschádigt  werden,  um  dasselbe  za  einer  eiter- 
erregenden  CoccenanSiedelang  za  prádisponiren? 

Selbstverstandlicb  musste  den  weiteren  Experimenten  eine 
andero  Richtung  gegeben  werden,  nachdem  eine  indirecto  Infectíon 
eines  ládirten  Gewebsgebiotes  ausnahmsios  in  koinem  Falle  ge- 
lungen  war.  Da  bei  meinen  früheren  Vorsucben  subcutan  injicirtes 
CocGonmaterial  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ganz  reactionslos  resorbirt 

')  Anmerkung:  Meine  Untersacbungsresaltate  habe  ich  zum  Theil  in 
der  chirargiscben  Section  der  Naturforscher-Versammlang  zu  Wiesbaden  mit- 
getheiit.  Ich  konnte  schon  damals  in  meinem  Vortrage:  «Experimentelles  über 
die  Entstehung  der  metas tatischen  Eiterang'  folgende  Sátze  aafsteHen  (vergl. 
Tageblatt  der  Natarforscher-VersammluDg  za  Wiesbaden  vom  20.  September 
1887.  S.  157): 

1)  Der  mensobliche  und  thierisohe  Organismus  besitzt  die  Fahigkeit,  eine 
grosse  Menge  selbst  der  markant  pathogenen  Ritercocoen  zu  eliminiren,  wenn 
diese,  in  die  Gewebe  eingebrácht,  dem  directen  Zutrítt  von  Sauerstoff  ent- 
zogen  sind. 

2)  Eine  Ueberwanderung  von  Coceen  in  eine  subcutane  Verietzang  oder 
in  bacterienfreie  subcutane  Ábsoesse,  welche  durcb  Injectionen  steriler  cbemischer 
Substanzen  erzeugt  sind,  fíndet  nicht  statt  von  raumlich  getrennten  bacterien- 
haltigen  Abscessen  and  Phlegmonen  aus,  aach  nicht  bei  Injection  in  die  Blut- 
bahn  and  Bauchhóble. 

3)  Selbst  bei  directer  Einspritzung  von  Coccenaufschwemmung  in 
frische  subcatane  Wunden,  in  junges  und  altes  Narbengewebe,  um  Fremdkorper, 
wie  Glassplitter,  Wollfaden  etc.  tritt  keine  Eiterung  ein. 

4)  Daraus  folgt,  dass  GewefTslasionen,  welche  eine  entzündiiche  Reaction 
bedingen,  nicht  pradisponirend  für  die  Entstehung  metas tatischer  Eiterangen 
sind.  Auch  Thromben,  welche  darch  Einführen  von  Wollfaden  in  die  Art. 
pulm.  hervorgebraoht  waren,  gelang  es  nicht,  von  der  Blatbahn  her  za  inficiren. 

5)  Wohl  aber  gelingt  es,  ladirte  Gewebstheile  zum  Locus  minor.  resist. 
za  machen  darch  Einverleibung  der  chemischen  Producte  der  Mikroorganismen. 
Locus  min.  resist.  ist  also  für  Eitercoccen  ein  solches  Gewebe,  welches  darch 
chemische,  oder  mechanische  und  chemische  Lasionen  seine  nórmale  Wider- 
stands fahigkeit  gegenüber  den  Coceen  verloren  hat;  sofern  die  Lasionen  eine 
heftige  entzündiiche  Reaotion  bedingen,  bríngen  sie  keinen  Locas  min.  resist. 
hervor. 
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rorden  war,  sofern  die  DÓthigen  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Ope- 

ntion  durch  Desinfection  and  Occlasion    des  Stichcanals  etc.   be- 

obachfet  vraren,  so  beschloss  ich,  eine  Versuchsreihe  so  anzuordnen, 

dass  ich  nach  gemachter  Gewebsschádigung  das  Cocceniúaterial 

direct  in    das    verletzto    Gebiet    einführte.     Wenn  die  all- 

gemeioe  Aofiassong  des  Vorganges  bei  der  metastatischen  Eiterung 

eine  ríchtige  wáre,  wenn  in  den  Gewebssáíten  eines  gesunden  Thiercs 

circulirende  Coceen  an  einen  verletzten  sabcutanen  Herd  verschleppt 

werdeD  kdnnten,    um  dort  zo  wachsen,    so  müsste  es  doch  natíir- 

lielier  Weise    noch    viel    leicfaier  gelingen,    einen  solchen  Herd  in 

einen  eiterigen  Entzündungsprocess  zu  versetzen,    wenn    man    ibm 

das  Coccenmaterial  direct  zuführte. 

Ich   machte    nun    eine  Reihe    der   verschiedensten  subcotanen 
Verletzungen  und  brachte  darauf  entweder  sofort  oder  nach  Verlauf 
?0Q  einiger  Zeit  Aofschwemmungen  von  Eitercoccen  mittelst  einer. 
Pravaz'schen  Spritze  unmittelbar  in  das  ládirte  Gebiet  hinein.^) 

Experimente. 

&}  Sabcntane  Dnrchschneidang,   sofortige   Injection   yon   Bak- 
terienaufschwemmung  in  das  verletzte  Gebiet. 

I.  16.  3.  87.  Zwei  weissen  Ratten  werden  an  der  Hinterbacke  mit  einem 
Teootom  snbcatane  Dorcbschneidangen  beigebracht.  Damach  wird  in  das 
mietzte  Terrain  yon  der  der  Tenotomeinstiohóffnung  entgegengesetzten  Seite 
her  eine  Pravaz'sohe  Spritze  voU  Aafsobwemmung  des  Staph.  pyog.  anr., 
deriDzweiter  Generation  von  einem  Lippenfurimkel  herstammt,  in  0,6  pro- 
centíger  Chlomatriamldaung  injicirt.  Die  Aafschwemmnng  warde  so  ge- 
Bacht,  dass  zu  einem  Uhrschalchen  toII  Ghlornatrinmlosang  einige  Oesen  der 
Raiocoltar  des  Staphyl.  aor.  zngesetzt  nnd  fein  Tertheilt  wurden,  so  daaa  die 

*)  AnmerJkaDg:  loh  will  vorweg  bemerken,  dass  ich  unter  antiseptischen 
Cautelen  die  allerpeinlicbste  Beobacbtung  der  Vorscbriften  der  modemen  anti- 
ttptisehen  Ghirargie  verstehe.  Sammtliche  Wanden  werden  bei  den  Thieren 
u  geschorenen  nnd  rasirten,  abgeseiften  nnd  mit  Sublimat  desinfíoirten  Haat- 
ftclien  ausgefahrt.  Operateur  und  Assistent  arbeiten  mit  gesauberten  nnd 
desinficirten  Hánden;  das  Thier  wird  mit  aseptischen  Scbutztüchern  überdeckt, 
so  daas  Instrumente,  Hande  etc.  nicbt  mit  den  Haaren  des  Thíerkorpers  in 
Berahning  kommen.  Die  Yorbereitung  cinzeiner,  in  die  Korpergewebe  einza- 
fübrender  Fremdkorper  solí  weiter  unten  an  den  bezüglioben  Stelien  naher 
^hrieben  werden.  Pas  Eine  wiil  ich  noch  anführen,  dass  sammtliche  Wunden 
der  Haat,  Sticbofinungen  yon  Nadeln  oder  Tsnotom,  mit  Jodoformcollodium 
Cesehlossen  wurden;  anoh  grossere  Schnittwunden  wurden  nach  Aniegung  der 
^hte  mit  Jodoformcollodium  occiudirt.  Ich  halte  diese  Behandlungsweise  bei 
Tkieren  für  die  beste,  da  der  Collodiumverschluss  am  festesten  haftet,  dem 
I^ken,  Kratzen  etc.  der  Yersuchsthiere  am  besten  Widerstand  bietet,  jeden* 
&Ils  bésser,  ais  irgend  ein  Yerband,  der  gewohnlioh  sehr  bald  verschoben  wird. 

17» 


252  Dr.  F.  Rinne, 

Flüssigkeit  durchweg  yon  dem  Coccenzosatz  getrübt  erschien.  Die  Ein- 
spritznng  erfolgte  nnmittelbar  in  das  durch  die  Durchschneidang  entstandene 
suboutane  Hámatom.  Durch  leichtes  Reiben  wurde  die  gespannte  Geschwulst 
etwas  vertjieilt.  Jodoformverschluss  der  Wunden.  —  17.  3.  Beide  Thiere 
sind  etwas  tráge,  zeigeo  verminderte  Fresslust  und  machen  entschieden  einen 
kranken  Eindruck.  Local  ist  an  den  verletzten  Stellen  nichts  zu  fínden,  was 
anf  eine  entzñndliche  Reaction  anch  ñor  im  entferntesten  hindeatet.  — 
18.  3.  Beide  Thiere  sind  manterer  ais  gestern,  grossere  Fresslust.  An  den 
verletzten  Extremitáten  ist  bei  beiden  Thieren  nichts  Abnormes  zu  sehen; 
weder  Schwellung,  noch  Rothe,  noch  Schmerzhaftigkeit.  Die  Einstichoffnungen 
sind  reactionslos  verschorft.  —  19.  3.  Die  Thiere  sind  ganz  gesund;  es  wird 
bel  beiden  nochmals  je  eine  Halbe  SpritA  einer  Aufschwemmung  derselben 
Aurenscultur  nebst  Zusatz  ron  Reincultur  des  Strept.  pyog.,  der  aus  einer 
Phlegmone  gezüchtet  ist,  in  die  verletzten  Stellen  injicirt.  —  20.  3.  Es  findet 
sich  keine  Spur  von  Reaction  an  den  Injectionsstellen ;  auch  in  der  Folge  tritt' 
eine  solche  nicht  anf,  die  Thiere  bleiben  gesund. 

11.  24.  3.  87.  Zwei  graue  Kaninchen  bekommen  an  der  rechten  Hufte 
•eine  aseptische  subcutane  Durohschneidung  und  unmittelbar  darnaoh  eine  In- 
jection  einer  ganzen  Spritze  von  wasseriger  Aufschwemmung  des  Staphyl.  aun 
und  Strept.  in  den  Bereich  der  Verletzung.  Das  Goccenmaterial  bestand  aus 
Reincultur  ohne  chemische  Substanz.  —  25.  3.  Keinerlei  Reaction  in  dem 
verletzten  Gebiete.  —-  26.  3.*  Auch  heute  ist  nichts  von  Reaction  zu  sehen; 
sowohl  Bluterguss  wie  Injectionsflüssigkeit  ist  anscheinend  vollstándig  resor- 
birt.  Dem  einen  Thiere  wird  auf  dem  Rücken  eine  mit  Aq.  dest.  gefüllte  zu- 
geschmolzene  Glaskugel  in  das  subcutane  Gewebe  eingebracht  derart,  dass  die 
Kugel  etwa  3Ctm.  von  derWunde  entfemt  liegt.  -  Am  1.  4.  ist  dieWunde  prima 
intentione  verheilt.    Die  Glaskapsel  solí  zu  spateren  Verqiichen  benutzt  werden. 

Diese  Versuche  wurden  in  noch  grosserer  Anzahl  bei  Ratten,  Meer- 
schweinchen»  Kaninchen  und  Hunden  gemacht,  mit  stets  gleichem  nega- 
tiven  Erfolge.  Die  Keimfáhigkeit  der  gebrauchten  Mikrococoen  wurde  natür- 
lich  durch  Culturen  controlirt.  Die  lócale  üntersuchung  der  in  solcher  Weise 
geschadigten  Gewebsstellen  bot  sehr  wenig  Veranderungen  dar.  Je  nach 
der  Zeit  der  üntersuchung  fand  man  kleine  Hámorrhagien,  zartes  Narbenge- 
webe  und  Pigmentirung.  Nach  4—6  Wochen  waren  die  Stellen  kaum  wieder- 
zufinden.  Keimfáhige  Coceen  haben  wir  in  einzelnen  Fallen  aus  solchen  Stellen 
in  spárlicher  Anzahl  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injection  cultiviren  konnen. 
Es  ist  also  mit  Sicherheit  der  Zufall  ausgeschlossen  durch  die  üebereinstim- 
mung  des  Erfolges,  der  sich  etwa  so  formuliren  lásst:  Einfache  Wunden  in 
der  Subcutis  mit  demCharakter  einer  glatten  scharfen  Gewebstrennung  schaffen 
keine  Pradilection  für  die  Ansiedelung  der  specifisohen  Eitercoccen  selbst  bei 
directerlnfiltration  derselben  in  das  verletzte  Gewebsgebiete  Es  erfolgt  beiQuan- 
titáten  yon  1— 2Ccm.  einer  oben  beschriebenen  Aufschwemmung  immer  glatte 
Resorption.  Wenn  auch  noch  mehrereTage  lang  keimfáhige  Coceen  in  loco  liegen 
bleiben,  so  kommen  sie  doch  spontan  nicht  zur  Entwickelung.  Natürlich  ist 
der  subcutane  Charakter  der  Wunden  hierbei  conditio  sine  qua  non. 
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\¡}  SabcQtane  Einheilang  yon  mit  Goccoenaufschwemmung  ge- 
fillten  Glaskugeln.    Zerbrechen  derselben  nach  der  Einheilung. 
Nachtragliche  Gocoeninjection  in  die  verwundete  Narbe. 

Die  Erfolglosigkeit  der  geschilderten  Experimente  legte  die 
Erwágnng  nahe,  dass  vielleicht  die  energische  Satistromang,  welche 
im  Gebiete  einer  frischen  Verletzang  statt  hat,  die  Mikrococcen 
za  sehDell  zur  Resorptioa  bringen  móchte,  bevor  dieselben  an  Ort 
Qod  Stelle  Zeit  gefunden,  sich  anzusiedeln,  Ptomaine  zu  bilden  und 
m  wachsen,  und  veranlasste  uns,  za  versnchen,  ob  j unges  Nar- 
bengewebe,  dem  diese  Eigenschaft  in  geríngerem  Maasse  zukoramt, 
günstigere  Bedingungen  fur  die  Qoccenansiedelung  bieten  mSchte. 
Es  worden  zu  diesem  Zwecke  einer  Reihe  von  Versuchsthieren, 
KanÍDchen  und  Hunden,  Glaskapseln  in  das  subcutane  Gewebe  ein- 
gehcilt.  Nachdem  die  Wunden  vollstándig  verheilt  waren,  theils 
nach  zwei  bis  vier  Wochen,  theils  nach  mehreren  Monaten,  jeden- 
falls  nachdem  sich  um  den  Fremdkórper  durch  reactive  Entzündung 
Narbeogewebe  entwickelt  haben  rousste,  wurde  die  Glaskapsel 
SQbcQtan  zerbrochen,  so  dass  also  durch  die  Scherben  eine  Ver- 
ietzQDg  der  Narben  cintreten  musste,  danach  wurde  in  das  solcher 
Art  verletzte  Narbengewebe  Coccenmaterial  direct  hineingebracht 
auf  verschiedéne  Weise. 

Die  Glaskapseln  wurden  auf  folgende  Weise  práparirt:  Hohl- 
kageln  von  Glas  von  ungefáhr  1  Ctm.  Durchmesser  mit  einem 
r5hreníormigen  Ansatz  wurden  durch  Ausglühen  sterilisirt,  dann 
wurdeo  dieselben  zum  Theil  mit  reincm  sterilisirtem  Wasser  ge- 
follt,  zum  Theil  wurde  diesem  Wasser  auf  je  eine  Glaskapsel 
cinige  Oesen  von  Staphyl.  aur.  aus  einer  Reincultur  und  gleich- 
Kitig  etwas  Strept.  hinzugesetzt,  daf^uf  wurde  der  Ansatz  der 
Kapseln  zugeschmolzen.  Die  auf  diese  Weise  vorbereiteten  Kap- 
seln  wurden  in  Sublimatlésung  aufbewahrt  und  vor  dexn  jedes- 
maligen  Gebrauch  mit  sterilisirtem  Wasser  gut  abgespült,  so  dass 
bei  der  Einführung  kein  Sublimat  mehr  an  ihnen  haftete.  Ich 
bcmerke  vorweg,  dass  jedesmal  beim  Gebrauch  einer  coccenhaltigen 
Kapsel  eine  Controlkugel  zerbrochen  und  auf  die  Lebcnsfáhigkeit 
ihres  coccenhaltigen  Inhaltes  (fürch  Anlegung  von  Culturen  geprüft 
^urde,  um  dem  Einwande  zu  begegnen , '  dass  an  einem  negativen 
Asáltate    vielleicht   das  Absterben    der  Coceen    schuld    sei.     Es 
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warde  hierbei  wiederholt  ermittelt,  dass  die  Coceen  nach  4  bis 
6  Wochen  nach  ihrer  Einschliessung  voII]^ommen  iebensfáhig  waren. 
Wenn  die  Yersache  von  Coancilman  durch  Kleraperer^) 
dahin  gedeotet  waren,  dass  immer  unabsichtlich  Coccenmateríal 
mit  den  eingeheilten  Glasrohren  in  die  Wandcn  hineíngelangt  sein 
müsse,  wenn  t)ei  den  Versuchen  über  die  eitererregende  Wirkang 
chemischer  Sabstanzen  eine  Ülíterang  eingetreten  war,  wenu  auch 
Passet  an  den  Versuchen  von  Coancilman  die  mangelhafte 
Sterilisirnng  des  Oeles  beroángelte  (a.  a.  Orte  S.  82ffg.),  so  strebte 
ich  gerade  den  entgogengesetztcn  Erfolg  an.  Ich  brachte  absicht- 
lich  Eitercrreger  in  die  Kapselu  hinein,  ja,  ich  spritzte  wiederholt 
percatan  frische  CoccenaaCschwemmung  in  das  Terrain  der  zer- 
brochenen  Glaskageln  hinein,  uno  eine  subcutane  Eiterung  hervorzu- 
rufen.  Es  schien  mir  dies  Experiment  auch  deshalb  ganz  beson- 
ders  geeignet,  weil  durch  die  in  den  verletzten  Gewebstheilen 
liegen  bleibenden  Glassplitter  ein  erheblicher,  lange  daueroder 
localer  Reiz  gesetzt  wird,  der  mir  der  Coccenansiedelung  günstig 
zu  sein  schien. 

Yeisach  I.  Am  26.  3.  87  werden  drei  Kaninchen  auf  der  rechten  Seits 
des  Rückens  Glaskapseln  in  das  subcutane  Gewebe  eingeführt.  Die  Wunden 
heilen  in.einigen  Tagen  per  prímam.  Das  eine  dieser  Thiere  stirbt  nach 
5  Wochen  an  Gysticerken;  die  eingeheilte  Glaskapsel  liegt  eingebettet  in 
Narbengewebe.  Irgend  welche  Erscheinungen  yon  einer  bestandenen  Eiterung 
um  dieselhe  sind  nicht  vorhanden.  —  Am  21.  6.  87,  also  nach  drei  Monatan, 
werden  die  mit  reinem  destillirtem  Wasser  gefüllten  Kapsein  subcutan  zer- 
brochen.  Hierbei  geschieht  es,  dass  bei  dem  einen  Thiere  ein  Glassplitter 
die  Haut  von  innen  her  durchbohrt.  Die  kleine  Wunde  blutet  ziemlich  stark; 
sie  wird  sofort  mit  Jodoformcollodium  verschlossen.  Hierauf  wird  bei  beidea 
Thieren  je  eine  Spritze  yoll  Aufschwemmung  yon  Staphyl.  aur.  und  Strept. 
in  das  Gebiet  der  zertrümmerten  Glaskapsel  hineingebracht.  Die  Spitze  der 
Canille  schabte  dabei  unmittelbar  an  den  Glasscherben ,  so  dass  also  die 
Coceen  ganz  direct  in  das  yerletzte  Gewebe  hineingelangen  musstéti.  Es  trat 
zwar  in  den  nachsten  Tagen  eine  geringe  Infíltration  in  dem  ladirten  Gewebe 
auf,  die  aber  schnell  wieder  yerschwand  und  nicht  zur  Eiterung  führte.  Die 
Thiere  bliehen  gesund. 

Yersuch  II.  Am  14.  3.  87.  Einem  langhaarigen  mittelgrossen  Koter 
wird  in  der  rechten  Lumbalgegend  eine  mit  Aureus-  und  Strept. -Aufschwem- 
mung gefüllte  Glaskugel  eingebracht.  Es  passirte  hierbei  das  Malheur,  dass 
die  erste  Glaskapsel  beim  Hineinschiebe^  in   das  Zellgewebe   zerbrach  and 


*)  Ueber  die  Beziehungen  der  Mikroor(;:aDÍsmen  zur  Eiterung.     Gekronte 
Freisschrift. 


Der  Eiterangsprooess  und  seine  Hetastasen.  255 

Éá  úsú  der  coccenhaltige  Inhalt  in  dio  Wunde  ergoss.    Dio  Wunde  warde 

áck  weiter  desinficirt;  es  blieben  sowohl  die  Glassplitter  wie  aach  der  In- 

iált  in  der  Wande.    Es  wird  aber  sofort  eine  -zweite  Kapsel  in  denselben  Ge- 

ivbsspalt  hineingeschoben.    Die  mit   yier  Suturen  geschlossene  Wunde  wird 

ikk  mit  Jodoformcollodium  bestrichen.     Vollstandig  reactionsloser  Wundver- 

laaí.  —  Am  19.  3.  werden  die  Nábte  entfemt.»   Die  Wundránder  sind  heute 

eíD  klein  wenig  gescbwollen.    Der  Hund  hat  den  Jodoformschorf  abgeleckt. 

Es  lisst  sich  aber  von  der  Gegend  ber ,   wo  die  Kugel  sitzt,  kein  Secret  aus- 

draekeo.    Empfíndlicbkeit  ist  niobt  vorbanden.    Neuer  Jodoformanstriob.  — 

Am  29.  3.  ist  die  Wunde  so  yoUstadig  verbeilt,   dass  sie  kaum  nocb  aufzu- 

finden  ist.  Die  Kugel  ist  leicbt  beweglicb ;  ibre  Umgebung  ist  niobt  gesobwollen. 

—  Am  29.  4.,  also  45  Tage  naob  Einfübrung  der  Kugel,  wird  diese  suboutan 

teneblagen.    Es  erfolgt  in   den  naobsten  Tagen  keine  entzündlicbe  Reaotion 

trots  wiederbolten   Drückens  und   Aneinanderreibens   der  Glassplitter.     In 

einor  Controlkogel,  welcbe  zur  selben  Zeit  in  derselben  Weise  bergestellt  war, 

•nriQ3en  sich  die  Coceen  heute  nocb  wachstbumsfabig.  —  Am  1.5   bekommt 

der  Hund  eine  lojection  yon  concentrirter  Anreusaufschwemmung  in  das  Ge- 

biet  der  Glasscberben.     Aucb  biernach  tritt  keine  wesentlicbe  Reaotion,  vor 

allem  keine  Eiterung  auf. 

Versacb  III.  Am  14.  3.  wird  einem  mittelgrossen,  kurzbaarigen  Hunde 
Mne  Glaskugel  in  der  rechten  Lumbalgegend  eingefübrt,  ebenso  vorbereitet 
ond  in  derselben  Weise,  wie  beim  Torigen  Versucb.  Der  Hund  beisst  und 
leckt  riel  an  der  Wunde,  wesbalb  bier  eine  Prima  intentio  niobt  erfolgte. 
Nach  Heran8nabme  der  Nábte  weicben  die  Wundránder  etwa  '/s  ^^^'  ^^s- 
eÍDinder.  Durch  Granulation  kommt  dann  eine  schnelle  Heilung  zu  Stande.  — 
Am  29.  3.,  ais  die  Heilung  vollendet  war,  wurde  die  Glaskugel  zerbrocben. 
Es  tritt  hierauf  keine  bemerkenswertbe  Reaotion,  vor  alien  Dingen  keine 
Eiterbildang  auf.  —  Am  16.  4.  wird  eine  Sprit^e  concentrífter  Aufscbwemmung 
roD  Áureas  in  das  Glasscherbengebiet  iigicirt)  auoh  biernach  tritt  keine  Eite- 
rang  auf. 

*    Bei  zwei  weiteren  Kanincben  und  einem  Hunde  waren  die  Erfolge  ganz 
dieselben. 

Es  ergaben  sich  aus  diesen  Versuchen  folgende  Thatsachdli: 

1)  Das  um  die  eingeheilten  und  wocbealang  getragenen 
Glaskapseln  gebildete  Narbengewebe  gab  bei  der  Verwundung  durch 
das  Zerbrechen  der  Kapseln  keine  Prádisposition  für  die  Eiter- 
'•occen,  obgleich  diese  unmittelbar  mit  der  frischen  Wunde  in  Con- 
tact  karoen  durch  Ausfliessen  aus  den  Kapseln  oder  durch  sofor- 
tige  Injection. 

2)  Auch  der  fortdauernde  Reiz  der  verletzten  Gewebe  durch 
die  GlasscherboD ,  nooh  vermehrt  durch  ofteres  Quetschen  und 
Drucken  ánderte  nichts  an  dem  Erfolge. 

3)  Selbst  das  DeberschwemoQen  der  frischen  Wunde  mit  deoí 
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coücenhaltigeo  Inhalt  einer  Glaskapsel  hinderte  nicht  die  Einheilong 
einer  anderon  íd  derselben  Wonde  per  primam  intent. ,  váe  aucb 
die  Perforation  der  Haut  beim  Zerbrechen  einer  Kapsel  bei  einera 
Kaninchen  den  reactionslosen  Verlauf  nicht  storte,  da  in  beiden 
Fallen  eine  schnelle  und  exacte  Occlusion  der  Wunde  stattfand. 

Wir  haben  eine  nachtrágliche  und  wiederholte  Injeotion  von 
CoccenaQfschwemmung  aucli  in  den  Fallen  für  nothig  gehalten, 
wo  coccenhaltige  Kapseln  verwandt  waren,  um  auf  alie  Falle  dem 
Einworf  zu  begegnen,  dass  die  in  die  Kapseln  eingeschlossenen 
Pilze  trotz  aller  Controlversuche  abgestorben  sein  kónnten.  Die 
obigen  Versache  dürflen  auch   den  gróssten  Skeptiker  befriedigen. 

c)    Sabontane  Injeotionen  reiohlioher  Flüssigkeítsmengen  mit 

Znsatz  Ton  Bacterien 

sind  ebenfalls  hierher  gehórig,  denn  Infusionen  von  Qaantitaten 
bis  zu  500  Ccm.  machen  erhebliche  mechanische  Lásion,  Dehnung 
und  Zerrung  der  Gewebe;  auch  diese  wurden  reactionslos  ertragen, 
obgleich  der  Y4procentigen  Kochsalzl5sung  von  Grawitz*)  Sta- 
phyloc»  pyog.  aureus  zugesetzt  war.  Von  Anderen  (cfr.  Feilchen- 
feld,  Virchow's  Archiv.  Bd.  106.  S.  479)  sind  noch  erheblich 
grossere  Mengen,  bis  zu  1200  Ccm.,  ohne  Eiterung  zu  bewirken, 
infiltrirt  worden,  obgleich  die  Flüssigkeit  nicht  besonders  sterilisirt 
war,  also  jedenfalls  Bacterienkeime  enthielt. 

Ich  habe  es*  nicht  für  'nothig  gehalten,  diese  Versuche  metho- 
disch  nachzumachen,  da  sie  mir  einwandsfrei  zu  sein  scheinen. 

d)  Cooceninjeotion  in  alte  Narben 

von  geheilten  bakterienhaltigen  zum  Theil  jauchigen  Abscessen 
hat  ebenfalls  nicht  den  Erfolg,  dass  Eiterung  eintritt. 

Wir  konnen  also  das  durch  die  Versuche  Erwiesene  dahin 
kurz  resumiren,  dass  mechanische  Reize  und  Lásionen  weder  in 
normalem  subcutanen  Gewebe,  noch  in  narbig  verándertem  eine 
Prádilection  oder  Disposition  schaffen  für  das  Gedeihen  in  loco 
vorhandener  Eiterbacterien.  üm  so  weniger  wird  natürlich  darán 
gedacht  werden  konnen,  dass  solche  Scbádigungen  einen  locas 
minoris  resistentiae  bilden^  wenn  die  Bacterien  ihnen  erst  auf  dem 

indirecten    Wege    durch    die   Sáftebahnen    des    Korpers    zugeführt 

^^^_^_— _— _  ^ 

')  Grawitz  und  de  Bary,  1.  c. 
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verden  müssen.  Diesen  Satz  will  ich  wohlgemerkt  nur  auf  ge- 
sonde  Thiere  angewandt  wissen. 

Subcutane  Lasionen  bilden  demnach  selbst  bei  director  Ein- 
sprítzQDg  nicht  bedingungslos  einen  günstigen  Náhrboden  für  die 
EitercoGcen. 

Ander^j  liegt  nun  aber  der  Sachverhalt,  wena  wir  weitorhin 
die  Frage  stelleo: 

K5nnen  unter  Umstánden  mechanische  Insulte  die  Korper- 
gewebe  unter  SauerstoflFabschluss  für  die  Bacterienwucherung  ge- 
eipet  vorbereiten? 

Wir  woUen  zunáchst  einige  Versuche  beschreiben,  welche  ge- 
eigoet  zu  seiu  scheinen,  hierauf  eine  Antwort  zu  geben;  diese  be- 
treffen 

e)   Einheilung  yon  Wollfaden,  welche  mit  Eiterbaoterien- 

Aafschwemmun^  getrankt  sind. 

Die  klinische  Erfahrung,  dass  oftmals  um  in  den  Korpergo- 
weben  eingeheilte  Kleiderfetzen  acate  Entzündungen  aufflackcrn 
konnen,  brachte  niich  auf  das  Experiment,  Kleiderstücke  durch 
dicko  grobfaserige  WolHáden  zu  ersetzen,  in  der  Annahme,  dass 
diese  mit'  ihrem  verfilzten  Fasergefüge  einerseits  einen  starken 
Gewebsreiz  erzeugen  müssen,  andererseits  aber  auch  in  den  Exsu- 
datstoffen,  mit  denen  sie  sich  imbibiren,  den  ev.  hinzugebrachten 
Mikroorganismen  einen  günstigen  Unterschlupf  gewáhren,  so  dass 
diese  vor  einer  zu  schleunigen  Resorption  bewahrt,  hier  Gelegenheit 
finden  kdnnen,  xu  wachsen  und  ihre  Entzündung  und  Eiter  erregende 
Wirksamkeit  zu  entfalten. 

Eine  Anzahl  yon  Vorversucben    ergab   zunáchst  das  Resultat, 
dass  Wollfaden*),  aseptisch  eingeíührt,  i^it  absoluter  Sicherheit 
*a)  im  subcutanen  Gewebe, 

b)  in  Gelenken, 

c)  in  der  Bauchhohle 

')  Ánmerkung:  Yon  dicker,  grober  Strickwolle  warden  Stücke  von 
etwa  10  Ctm.  Lange  gcbraucht.  Dieselbcn  wurden  durch  Kochen  in  destillirtem 
Wasser  im  Reagensglase  oder  im  Dampfsterilisationsapparat  sterilisirt.  Dio 
Einfnhrong  in  die  Subcutis  gesohah  immer  duroh  Aafheben  einer  Hautfalte 
(Torher  rasirt  und  desinfícirt),  die  Einführung  in  Gelenke  mit  betrachtlicher 
fiautverscbiebung.  In  die*  Bauchhohle 'wurden  sie  mitteist  einer  Laparotomie- 
wonde  eingcbracht.  Letztere  wurdc  immer  so  versorgt,  dass  das  Peritoneum 
isolirt  mit  Catgntnáhten  verschlossen  und  die  übrige  Wunde  mit  tiefgreifendeu 
Seidensuturen  vereinigt  wurde.  * 
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ohne  Eiterung  einheilen,  indem  sie  yon  zartem  Narbengewebe 
eingeschlosscn  worden.  Wir  haben  an  zahlreichen  aufgehobenen 
Práparaten  das  übereinstiroroende  Resoltat  gefunden,  dass  niemals 
in  und  um  solche  aseptisch  eingeführten  Wollfáden  Spuren  einer 
Eiterang  zu  finden  waren.  Es  gilt  dics  nicht  blos  von  den  er- 
wáhnten  Localitáten,  auch  in  den  Nieren  sind  die  Wollfáden  ohne 
citerige  Entzündang  eingeheilt,  und  in  die  Vena  jagul.  gebracht, 
roachten  sie  ausnahmslos  eine  gotartige  Thrombose  in  der  Art. 
palmonalis. 

Bei  den  folgenden  Versuchen  wurden  solche  Wollfáden  mit 
Bacterienaurschwemmung  und  mit  Jaucho  etc.  imprágniri  vor  der 
Einlubrong. 

ExperimentlV.  Am  10.  5.  87  bekommen  zwei  weisse  Kanincben,  die 
schon  seit  3  Tagen  an  der  reohten  Seite  des  Banches  sterile  Wollfáden  reac- 
tionslos  tragan,  an  der  linken  Baachseite  Wollfáden,  welche  mit  einer  Aoreas- 
aufscbwemmnng  getrankt  sind.  Die  Stichcanále  werden  sofort  gnt  desinficirt, 
mit  SablimatlosuBg  gnt  abgerieben  and  mit  JodoformcoUodiam  yerschlossen. 
—  Am  12.  5.  ist  keine  Spnr  yon  Reaction  am  die  Faden  zn  constatiren, 
weder  an  den  sterílen,  nocb  an  den  Aarensfáden.  —  19.  5.  Da  heute  nocb 
keinerlei  Reaotion  erfolgt  ist,  so  wird  bei  beiden  Thieren  eine  ganze  Spritze 
yoU  wasserigei  Aafscbwemmung  yon  Staphyloc.  áureas  and  Aciie badilas  in 
das  Gebiet  des  Anreusfadens  (aaf  der  linken  Seite)  ii\jicírt.  Anch  nacb  dieser 
Einspritzaug  trítt  keine  entzündliobe  Reaotion  aaf.  —  Ais  diese  Kanincben 
am  22.  6.  87,  nacbdem  sie  bebafs  anderer  Yersacbe  zablreiobe  Ii\jeotionen  yod 
Coccenmaterial  in  die  Baucbbdble  bekommen  batten,  yerendet  resp.  getodtet 
waren,  ergab  die  Section  Folgendes:  Die  sterilen  Wollfáden  recbterseits  sind 
in  einen  zarten  Bindegewebsscbleier  eingebüllt.  Keine  Spur  yon  Eiterung. 
Die  linksseitjgen  F&den  (mit  Áureas  getrankt  etc.)  sind  durcb 
Karbenscbrumpfung  S-formig  gekrümmt  und  duroh  die  sie  umgebende 
fibrose  Hülle  scbimmern  lleine  Stellen  bindurcb,  welche  mikro- 
skopiscb  Eiter  mH  Coceen  und  Acnebacillen  enthalten,  welche 
zum  Theil  in  Zellen  eingesohlos'sen  sind. 

Experiment  Y.  Am  7.  5.  87  werden  zwei  Meerscbweinohen  auf  der 
recbten  Rückenseite  zwei  Wollfáden  eingelegt,  welche  mit  dem  Eiter  aus  eine*' 
Actinomycesgeschwulst  eines  Kalbes  impragnirt  waren.  —  10.  5.  Es  ist  am 
diese  Faden  keine  Reaction  bemerkbar.  Es  wird  heute  auf  der  linken  Seite 
des  Rückens  bei  jedem  Thiere  ein  Faden  eingezogen,  welcher  mit  Aureusauf- 
schwemmung  getj^ankt  ist.  (Die  Faden  wurden  eineViertelstunde  lang  in  eine 
trübe,  concentrirte  Aufschwemmung  yon  Aureus-Reincultur  hineingelegt,  so 
dass  sie  yon  derselben  reichlicb  duroh trankt  waren.)  —  12.  5.  Es  fnhlen  sich 
die  Faden  zwar  etwas  yerdickt  an,  ais  bestande  eine  kleine  Infiltration  in 
ihrer  nachsten  Umgebung,  aber  die  Thiere  yerrathen  gar  keine  l^mpfíndlicb- 
Jkeit.  Es  scheiift,  ais  ob  um  dje  Actinomycesfaden  recbterseits  die  Scbwellung 
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cffl  klein  wenig  grdsser  ware.  —  18.  5.  Heute  ist  nm  die  Aareasfaden  gar 
feRse  Yerdickimg  iQ^hr  za  fühlen,  wahrend  bei  dem  einen  Thíere  am  den 
ietinomyoesfaden  rechts  eine  derbe  knabbelige  Verdiokang  besteht,  aber  kein 
ábscess.  —  Am  19.  5.  wird  dem  letztgenannten  lliiere  der  Aotinomycesfaden 
dorch  einen  Schnitt  herausbefordert;  derselbe  zeigt  sioh  impr&gnirt  mit  einem 
sdunierig-eiterigem  Detritus.  In  diesem  finden  sich  versohiedene  Mikroorga- 
oisman,  dicke  and  ovale  Staboben  and  kleinere  Cocoen  in  spárlicher  Zabl.  Die 
Eiterkorperohen  zeigen,  so  weit  sie  ais  solohe  erkennbar,  bocbgradige  fettige 
MeUmorpbose.  Grosstentheils  bestebt  das  Material  aas  einem  amorpben  De- 
tritos. —  Aaf  der  linken  Seite  in  den  Aareasfaden  wiifl  beate  eine  ganze 
Spritse  ToU  trüber  Aareasaafsobwemmang  injicirt.  Dem  anderen  Thiere  wird 
eine  Einspritzang  desselben  Materials  aaf  der  recbten  Seite  in  den  Aotinomyces- 
faden gemaoht.  —  21.  5«  Wabrend  gestem  an  den  Injeotionsstellen  eine  deat- 
liehe  Scbwellang  bestand,  ist  beate  yon  einer  soloben  niobts  mebr  za  finden. 
Aoch  trítt  in  den  naobsten  Tagen  eine  Entzündong  resp.  Abscedlrang  nicbt 
ein.  —  Am  10.  6.  werden  die  beiden  Aareasfaden jdztrabirt.  Beide  sind  yer- 
eitert  and  yon  Narbengewebe  amscblossen.  Der  Eiter  in  den  Fáden  ist  trocken, 
krümlicb.  Es  finden  sicb  in  dem  Material  nar  wenige  intacto  Eiterkorpercben, 
lo  denen  bin  and  wieder  einzelne  Coceen  liegen.  Es  finden  sicb  im  Allge- 
neinen  nar  wenige  Cocoen.    Angelegte  Gelatinecaltaren  bleiben  steril. 

Experiment  VI.  10.  5.  87.  Ein  mittelgrosscr  gelber  Facbsband  be- 
kommt  an  der  linken  Rückenseite  saboatan  einen  mit  Aareas- Aafscbwemmung, 
der  aacb  etwas  Strept.  zagesetzt  war,  impragnirten  Wollfaden.  —  15.  5.  Es 
ist  keine  entzandlicbe  Reaction  aafgetreten.  -—  19.  5.  Man  fdblt  den  Faden 
dorch  die  Haat  obne  jede  Verdickang  in  seiner  Umgebang.  —  Es  wird  eine 
guze  Sprítze  yoU  einer  Aafscbwemmang  von  Aareas  and  Strept.  pyog.  in  das 
Fadengebiet  iqjicirt  —  Ám  21.  5.  ist  eine  geringe  Scbwellang  and  etwas  yer- 
mehrte  Empfindlicbkeit  yorbanden.  —  25.  5.  Die  geringe  Reaction  yom  21.  5. 
ist  wieder  yerscbwunden. 

Am  6.  7.  wird  einem  mittelgrossen  Hande  an  der  linken  Scbalter,  wo 
eine  groase  Stelle  rasirt  ist,  ein  Wollfaden  mit  reicblicber  trüber  Aareus- 
Reincaltor  saboatan  eingezogen.  Der  Faden  iqrar  yorber  sterilisirt  gewesen. 
Der  Hand  bat  yor  6  Tagen  14  Ccm.  einer  Aafscbwemmang  yon  Aareas  and 
Streptococcas  in  die  Blatbabn  injicirt  erbalten,  aasserdem  warden  ibm  seit 
mehreren  Tagen  yerscbiedene  faaligeFlüssigkeiten  (Fleiscbmacerationsflüssig- 
keit  mit  yielen  Fáalnissbacillen,  fauliger  Handeeiter  mit  yielen  Coceen  and 
St&bcben)  saboatan  injicirt,  woyon  er  an  mebreren  Stellen  Abscesse  mit  Bak- 
teríen  yerscbiedener  Art  bekommep  bat.  Am  naobsten  Tage  bestebt  eine 
mássige  Scbwellang  am  den  9aden.  -^  Am  9.  7.  wird  aaf  den  Faden  einge- 
schnitten  and  derselbe  beryorgezogen,  welcber  mit  dickem  Eiter  darcbsetzt  and 
belegt  ist.  Coceen  sind  in  dem  Eiter  weder  an  Deckglaspraparaten,  noob  in 
3Agar-Caltarennacbzaweisen.  Es  ist  also  eineAbscedirang,  aber  mitAbtddtang 
der  Coceen,  am  den  Wollfaden  entstanden,  obgleicb  der  Hand  darcb  Eiterangen 
u  anderen  Stellen  stark  gesobwacbt  war. 

Experiment  Vil.  Am  4.  7.  87  bekommt  ein  mittelgrosser  langbaaríger 
Hond  eine  Einspritzang  yon  2  Tbeilstricben  Ammoniak  am  linken  Hinterbein. 
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—  Am  6.  7.  ist  an  der  IigektionssteUe  eine  starke  Entzündung  mit  lebhafter 
Sohmerahaftigkeit,  aber  ohne  Nekrose  der  Haut  entstandwi.  Es  wird  heute  an- 
der  Stelle,  an  weloher  früher  (am  14.  3.  87)  eine  mit  Áureos- Aufschwemmung 
gefüllte  Glaskapsel  eingebraoht  worden  ist,  welche  nach  Zerbrechen  keine 
Eiterung  bewirkt  bat,  ein  Wollfaden  getránkt  mit  reiohlicbem  Staphyl.  aur.  mit- 
sammt  seinen  Romainen  eingezogen.  —  Es  tritt  in  den  pacbsten  Tagen  eine 
lebbafte  Entzündung  um  denPaden  ein,  welobe  aber  bis  zum  9.  7.  rackgangig 
wírd.  —  9.  7.  Es  wird  an  derselben  Stelle  eine  ganze  Spritze  Ton  trüber 
Aureus-Aufschwemmung  injicirt.  Auoli  biernacb  tritt  eine  lebbafte  Reaotion 
ein,  die  aber  ebenfalls  sohon  am  11.  7.  stationar  bleibt.  Man  fühlt  um  den 
Faden  einen  wallnussgrossen  derben  Knubbel,  der  aber  nicbt  fluctuirt;  in  der 
Tiefe  fühlt  man  die  in  derbes  Narbengewebe  eingebetteten  Glassplitter.  Es 
tritt  auoh  in  der  Polge  keine  Absoedirung  ein,  vielmehr  wird.das  derbe  Infiltrat 
allmablicb  wieder  resorbirt.  An  der  Ammoniakinjektionsstelle  vom  4.  7.  ist 
am  9.  in  der  Mitte  der  derben  Entzündung  ein  Absoess  entstanden,  welcber 
inoidiri;  wird.  In  dem  spadicben  Eiter,  welcher  sich  entleeri;,  werden  an  zahl 
reichen  Praparaten  weder  mit  der  Fárbung  nach  Gram,  jiocb  mit  Fucbsin, 
noch  mitGentiana-ViolettMikroorganismen  aufgefunden.  Auch  drei  mit  diesem 
Eiter  besohiokte  Agar-Gulturen  bleiben  steril. 

Es  ist  also  bei  diesem  Falle  trotz  der  reicblichen  Resorption  von  Staphyl. 
aur.  an  der  einen  Stelle  doch  keine  Ansiedelung  desselben  in  dem  ráumlich 
getreunten  Ammoniak- Absoess  eingetreten. 

Femer  lehri;  dieser  Fall,  dass  um  einen  mit  Coceen  impragnirten  Woll- 
faden, der  in  altes  Narbengewebe  .eingeführt  wird,  zwar  anfangs  eine  lebbafte 
Reaotion  entsteht,  welche  bald  wieder  n^ckgangig  wird,  dass  bei  abermaliger 
director  Einführung  von  Coceen  in  das  eben  erst  entzündet  gewesene  alte 
Narbengebiet  abermals  eine  sehr  intensivo  Entzündung  eintritt,  welche  aber 
nochmals  wieder  rückgángig  werden  kann. 

Es  ist  also  unzweifelhaft,  dass  ein  gesunderHund  eine  sehr  betráchtliche 
Mengo  von  Staphyl.  pyog.  aur.  von  der  Subcutis  aus  resorbiren  resp.  in  der- 
selben abtodten  kann,  auch  an  solchen  Stellen,  welche  wiederholt  und  lange- 
dauernd  verletzt  und  gereizt  worden  sind,  ohne  dass  an  dieser  Stelle  Eiterung 
aufzutreten  braucht. 

Es  findet  sich  in  den  letzteren  Versuchen  in  und  um  die 
Wollfaden  Eiterung  mit  derselben  Regelmássigkeit,  mit  welcher 
sie  fehlt,  wenn  die  Fáden  sterilisirt  eingezogen  sind.  Die  Eiterung 
zeigt  nie  einen  fortschreitenden  Charjtkter,  der  Eiter  ist  in  regressiver 
Metamorphose  begriffen.     Die  Bacterien  verkümmern  sehr  bald. 


Werfen  wir  nun  einen  kurzen  Rúckblick  auf  die  Ergebnisse 
dieser  üntersuchungen,  so  lásst  sich  deren  wesentlicher  Inhalt 
dahin  zusammenfassen,  dass  eine  ganze  Reihe  von  mechanischen 
Lásionen    in   Iqcq   vorhandeaen    Eitercoccen    nicht    die  Fáhig- 
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keit  gewahrt,  einen  phlegiDonosen  Eiterungsproccss  zo  entfacheD,  — 
sofern  der  Verletzungsherd  von  der  atmosphárischen 
Loft,  vom  Sauerstofízutrítt,  abgeschlossen  ist. 

Sabcutane  Schnittwunden,  selbst  wenn  wir  anmittelbar  nach  der 
Verletzang  reichliche  Injectionen  von  in  .Wasser  aufgeschwemmtera 
StaphjlococcQs  áureas  und  Streptococcus  in  das  Verletzungsgebiet 
machten,  eiterten  nicht.  Es  warden  die  Aafschwemmangea  durch 
Zosatz  Yon  Seincultaren  zu  destillirtem  sterilisirtem  Wasser  her- 
gerichtet  in  solcher  Con  cent  rátion,  dass  in  jedem  Tropfen  unzáhlige 
Coceen  onter  dem  Mikroskop  sichtbar  waren.  Also  eine  uncom- 
plicírte  frísche  subcatane  Wande  ist  für  in  loco  vorhandene  Eiter- 
eoccen  kein  günstiger  Náhrboden.  Es  geht  die  Resorption  ebenso 
schoell  yon  Statten,  wie  im  nornaalen  Gewebe,  zu  schnell,  ais  dass 
die  Coceen  Zeit  fánden,  Ftomaine  zu  bilden,  die  Gewebe  zu  reizen 
aod  'za   wuchern. 

Eingeheilte  Glaskapseln,  roit  CoccenaufschwenQinuug  gefñllt, 
Terhalten  sich  ebenso  unschádlich,  wenn  sie  nach  Wochen  zer- 
trümmert  werden  und  der  Cocceninhalt  sicb  ii\^  das  verletzte  junge 
Narbengewebe  ergiesst.  Auch  wenn  man  ausserdeo)  in  die  ge- 
schwoUene  junge  Narljp  Eitercoccen  in  Wasser  injicirt,  so  werden 
sie  einfach  resorbirt. 

Auch  in  alten  Narben  mit  Glassplittern  von  friiher  zerbrochenen 
Glaskugeln  kommen  injicirte  Coceen,  wenn  auch  unter  starkerer 
Infiltration  und  langsanaer,  zur  Resorption,  ohne  Eiterung  zu  er- 
regeo. 

Es  ist  also  auch  das  Narbengewebe  kein  Locus  min.  resist. 
íor  Eitercoccen,  weil  in  ihm  die  Resorption  ina  Wesentlichen  ebenso 
schnell  die  eingeführten  Bacterien  fortschwemmt,  wie  im  frisch 
yerletzten  Gewebe;  wenigstens  scheint  die  Resorption  nicht  nennens- 
werth  behindert.-  ' 

Es  liegt  demnach,  wie  im  gesunden,  so  auch  im  verletzten 
and  narbig  yeránderten  Gewebe  der  Schwerpunkt  bezüglich  der 
Resistenzfáhigkeit  gegen  die  pathogenen  Eitercoccen  in  der  Re- 
sorptionsfáhigkeit  dieser  Gewebe.  Je  schneller  die  Resorption, 
um  so  unschádlicher  die  Bacterien. 

Auch  eine  lebhafte  üppige  Zelleawucherung  ais  Ausdruck 
der  Beaclion  des  gesunden  Gewebes  auf  eine  traumatische  Schádigung, 
wie  sie  namentlich  um  eingeheilte  Fremdkorper  zuStande  kommt. 
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—  Reiz  im  Sinne  yon  Virchow's  Cellularpathologie  —  giebt 
keine  Prádisposition  .  fiir  die  Bacterienwacherung  ab,  sondern  ist 
derselben  im  Gegentheil  in  eminenter  Weise  ziiwider,  indem  sie 
ais  máchtig  wirksames  Hittel  des  Organismus  zar  erfolgreichen 
Bekáropfang  der  feindlichen  Parasiten  verwendet  wird.  Ich  muss 
dies  im  GegoDsatz  zu  Haber  (1.  c.)  und  in  Uebereinstimmung 
mit  Bachner*)  ganz  besonders  hervorheben. 

Wir  konnen*  also,  karz  zasammenfassend ,  den  Satz  aaf- 
stellen : 

Subcatane  Gewebsschádigungea  mecbafiischer  Natur  schaffea 
keine  Prádilection  fdr  die  Wucherang  von  in  loco  vorhandenen 
Bitermikroben,  wenn  • 

1)  die  Schádigung  lebbafte  Resorptionsthátigkeit  im  Gewebe 
anregt, 

2)  der  mechanische  Reiz    eine   üppige  Zellenwacherang    ver- 
anlasst,  denn 

beide  Vorgánge  sind  ais  Defensivmassregeln  des  gesanden  Organismus 
aufzufassen,  welche  iliesem  im  Kampfe  der  Zellen  mit  den  Bacterien 
za  Gebote  stehen  und  nach  Moglichkeit  verwerthet  werden.  Daraus 
folgt  weiter,  dass  Gewebslásionen,  welche  in  diesem  Sinne  eine 
entzündliche  Reaction  bedingen,  auch  für  die  Frage  der  meta- 
statischen  Eiterung  ais  prádisponirende  Factoren  nicht  zu  be- 
trachten  sind. 

Dass  nun  aber  andererseits  der  mechanische  fteiz  unter  ge- 
wisson  Bedingungen  der  Bactericnwucherung  Vorschub  Icisten  kann, 
wird  unzweifelhaft  dargethan  durch  die  Versuche  mit  WoUfaden, 
die  mit  Coccenaufschwemmung  getránkt  sind.  Vergleiche  hierbei 
auch  die  Versuche  S.  38fiP.  Aber  dennoch  sind  die  damit  gewonnenen 
Resultate  geeignet,  das  vorhin  Gesagte  in  gewisser  Weise  zu  be- 
statigen.  Denn  die  beschriebene  Beschaffenheit  der  Eiterung  lásst 
erkennen,  dass  die  Resorptionskraft  der  Gewebe  und  die  activ  re- 
parativo Thátigkeit  der  Zellen  bei  derselben  in  Wirksamkeit  ge- 
treten  sind. 

Aber  immerhin  haben  die  Eitercoccen  doch  Gelegenheit  ge- 
funden,  Eiter  zu  bilden,  und  das  ist  angesichts  der  anderen  ver- 
geblichen  Versuche  nur  so  zu  verstehen,    dass  die  Coceen,  welche 


«)  Munohcner  med.  Wochinschrift.    1887.   No.  52. 
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in  dem  verfilzten  Maschenwerk  der  WoUfaden  eine  relativ  geschützte 
Lage  hatten  vor  dem  Angríff  der  Resorption  and  der  Zellen,  eioe 
so  sobnelle  Vermehrung  erfahren,  dass  die  reactive  Eínheilung  von 
Seiten  der  Nachbargewebe  schon  Ptomaine  vorfindet,  bevor  sie  den 
Fremdkórper  fest  eingekapselt  hat.  Die  Eiterang  kann  aber  nicht 
fortschreiten,  weil  die  lebhafte  Zellenproliferation  der  Umgebung 
dem  VoTwártsdríDgen  der  Bacterien  einen  unñberwiodlicheQ  Wall 
entgegenstellt.  Diese  gehen  allmálig  zu  Grande  and  werden  zam 
Theil  yon  den  Lencocyten,  den  Eiterkorperchen  aafgezehrt,  wie 
die  zahlreicben  in  Eiterzellen  eingeschlossenen  Co<x;en  beweisen; 
die  Eiterkórpercben  geben  darch  Fettdegeneration  za  Grande. 

Es  kann  also  jedenfalls  ein  mechanischer  Reiz  oder 
Lásion  den  in  den  Geweben  yorhandenen  Eitercoccen 
linter  der  Bedingang  Gelegenheit  schaffen,  eine  Eiterang 
aBzaregen,  dass  denselben  in  einem  die  Gewebe  reizen- 
den  Fremdkórper  ein  Schlapfwinkel  gegeben  ist,  in  dem 
die  Coceen  vor  d.er  sie  bekámpfenden  Thátigkeit  der 
Gewebe  geschützt,  Ptomaine  bilden  konnen,  deren  sie 
zar  Etablirnng  des  Eiternngsprocesses  benóthigen. 

Dass  die  Eiterang  keinen  progredienten,  phiegmonosen  Gharacter 
annimmt,  ist  darch  dieselben  Factoren  bedingt,  welche  bei  den 
Yorbergehenden  Experimenten  die  Entfaltung  der  eiterbildenden 
Wirksamkeit  der  Bacterien  ñberhaapt  nicht  za  Stande  kommen 
liess:  darch  die  Resorption  and  die  schützende  Zellenwacherang, 
gegen  welche  die  Bacterien  mangels  Saaerstoffisafuhr  im  Eampfe 
onterliegen. 

Eine  weitere  Moglichkeit  für  die  Entstehang  dieser  localisirten 
Eitemng  liesse  sich  aas  der  Art  der  Reizerscheinungen  ableiten, 
welche  wir  bei  impragnirtem  Wollfaden  wahrnehmen.  Ich  meiae 
die  iu  den  ersten  Tagen  regelmássig  beobaobtete  mehr  oder  miuder 
erheblíche  Exsadation  and  Infíltration  ara  die  Fáden.  Diese  hat 
natürlich  eine  temperare  Aafhebung  oder  doch  Storang  der  Re- 
sorption zar  Folge,  wodarch  die  Bacterienwucherang  begünstigt 
wird. 

Dieser  Pankt  berührt  die  Frage  der  Eiterang  darch  chemi- 
sebe  Agentien  and  ihres  etwaigen  Verhaltens  zar  Bacteríenan- 
siedelong.* 

Da   die    Ptomaine   (Cadaverin,  Aareas-  and  Prodigiosassaft) 
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bel  dem  Eiterungsprocess  eine  wichtige  Rolle  spielen,  and  bei  der 
BedeatuDg,  welche  gewisse  chemische  Sabstanzen  aus  der  Grappe 
der  Acria  (Crotonol,  Ammoniak)  insofern  haben,  ais  sie  unter  ge- 
wissen  Verháltaissen  ohne  Beihilfe  yon  Bacterien  Eiterang  machen 
konnen,  vor  Allem  aber  insofern,  ais  sie  in  bestimmter  Concen- 
tration  durch  eine  fibrinos- macinóse  Exsudation  den  in 
loco  anwescnden  Bacterien  das  Wachsthum  erleichtern 
konnen,  hielt  ich  es  fiir  nothig,  bei  den  oben  mitgetheilten  Ex- 
perimenten gleichzeitig  Versuche  darüber  anzustellen:  ob  eine 
Ueberwanderung  von  Mikroben  von  anderen  Korper- 
stellen  her  in  einen  durch  chemische  Sabstanzen  be- 
wirkten  Entzündungsherd  oder  Abscess  stattfinde. 

Ohne  die  Versuche  hier  ausführlich  zu  beschreiben,  weil  sie 
zumeist  bei  gleichzeitig  zu  anderen  Experimenten  benutzten  Yerr 
suchsthieren  angestellt  und  in  den  bez.  Protocollen  erwáhnt  sind, 
will  ich  kurz  die  Gesichtspunkte  anführen,  nach  donen  ich  ver- 
fahren  bin: 

I.  Es  wurden  den  Versuchsthieren ,  Hunden  und  Kaninchen, 
durch  Einspritzung  verschiedener  chemischer  Substanzon  —  Arg. 
nitr.,  Laugen,  Ammoniak,  Crotonol,  Cadaverin,  Prodigíosussaft  — 
Entzündungsherde  gemacht.  Sodann  wurden  Eitercoccen  in  Rein- 
cultur  injicirt 

a)  subcutan  an  entfernten  Korperstellen, 

b)  in  die  Bauchhohle, 

c)  in  die  Blutbahn. 

In  keinem  Falle  konnten  die  injicirten  Pyococcen  in  den 
chemischen  Abscessen  nachgewiesen  werden. 

Auch  bei  Erzeugung  von  ausgedehnten  Phlegmonen  und  Jaucho- 
herden  mit  zahlreichen  Fáulnissbacterien  verschiedener  Art  konnte 
niemals  eine  Ueberwanderung  der  Bacterien  in  ráumlich  getrennte 
chemische  Abscesse  und  Entzündungsherde  constatirt  werden. 

II.  Auch  wenn  das  Experíment  in  umgekehrter  Reihenfolge 
angeordnet  wurde,  wenn  erst  Phlegmonen  und  Abscesse  erzeugt 
und  dann  die  chemische  Eiterung  bewirkt  wurde,  war  das  Resultat 
ausnahmslos  ein  negativos. 

III.  Wenn  durch  die  chemischen  Reizmittel  eine  Nekroso  der 
Haut  eintrat,  *so  fand  háufig  eine  Einwanderung  der  Baderien  der 
Luft  statt,    aber  es  wurden  doch    niemals  in  dem  Eiterherde  die- 
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joügen  Bacterieu  mil  Sichcrhcit  nachgcwiesen,    ^elche    durch    die 
Sobcatis,  Blatbahn,  Bauchhóhle  incorporirt  worden  waren. 

IV.  Gleichzeitig  mit  Crotonol,  Ammoniak,  Cadaverin  wurden 
Eitercoccen  injicirt.  Iq  eiaigen  Fallen  kam  es  zu  heftigen 
Phlegmonen  bei  gleichzeitiger  partieller  Hautaekrose.  Hiqr  fanden 
sich  immer  neben  anderen  Bacterien  die  iojicirten  Eitercoccen  in 
reicber  Anzahl.  Háafiger  jedoch  kam  es  zu  stárkerer  Aetzang 
mit  aasgedehnter  Nekrose  und  schnell  eintretender  Mamification. 
lii  solchen  Fallen  gelang  es  in  der  Regel  nicht,  lebensfáhige  Coceen 
oacbzQweisen. 

Anch  bei  diesen  Versochen  hat  niemals  eine  Einwanderung 
Ton  bestimmten  injicirten  Bacterienarten  yon  der  Sáftemasse  her 
in  die  EntzñnduDgsherde  nachgewiesen  werden  konnen. 

Die  Untersuchungen  der  Eiterherde  auf  Míkroorganismen  wurden 
sowohl  mit  dem  Mikroskop  an  frischen  Práparaten  vorgenommen, 
ak  aoch  durcb  das  Caliarverfahren  controllirt. 

Yon    den    diesbezüglichen  Yersucben    will    ich    in  Kürze    ais 

Beispicle  einige  hier  anfíibren. 

5.  7.  87.  Langhaariger  grosser  Hund,  nooh  nicht  gebraucht,  erhalt: 
1.  an  der  rechten  Sohalter  2  Theilstriche  yon  Crotonol  -f-  Olivenol  aa,  dem 
einige  Oesen  Aoreas  zogesetzt  sind ;  2.  an  der  linken  Schnlter  3  Spritzen  eíner  * 
dicken  stark  alkalischen  Aufschwemmang  yon  Staphylococcas  áureas  yon  einer 
Reinknltnr  anf  Agar-Agar;  3.  an  der  linken  Hinterbacke  1  Theilstrich  nicht 
sterílisirien  Ammoniak,  dem  Aureua  zugesetzt  ist  (sehr  schmerzhaft).  — 
7.  7.  ad  1.  An  der  Crotonstelle  ist  eine  grosse  Mortifícation  der  Hant  yon 
trockener,  pergamentáhnlicher  Beschaffenheit  eingetreten.  Eeine  Eiterang. 
&d  2.  Das  Gebiet  der  Aureas-lnjektion  zeigt  eine  weiche  schmerzhafte 
SchireUong.  Eine  blanliche  Stelle  der  Hant,  anscheinend  beginnende  Neorose. 
ad  3.  Die  Ammoniakstelie  zeigt  trockene  Haatnecrose  ohne  Eiterung.  —  8.  7. 
Der  Hnnd  ist  recht  elend,  kann  kaam  gehen.  Es  zeigt  sich,  dass  an  der  linken 
Schnlter  eine  phlegmonose  Infíltration  entstanden  ist,  weiche  den  ganzen 
Vorderfass  und  den  Baach  ergriffen  hat.  An  der  Einstichstelle  (an  weioher 
Dar  Anrens,  aber  in  starker  Conoentration  injicirt  worden  ist)  ist  Haatnecrose 
eotstanden,  daranter  Fiaktaatlon.  Beim  Einschneiden  an  dieser  Stelle  entleert 
sich  rothlioher  Eiter,  welcher  massenhafte  Colonieq  yon  Staphylococcen, 
Misserdem  aber  noch  reichliche  grosse  Stábchen  enthalt.  (Aaf  Agar-  und  Qe- 
Utine-Caltaren  ist  am  11.  7.  neben  anderen  Bakterien  der  Áureas  in  reich- 
liehen  Colonien  aufgegangen.) 

An  den  beiden  anderen  Iigectionsstellen  ist  auch  Necrose  der  Haut,  an ' 
der  Crotonstelle'  sogar  in  yi'el  grosserem  Umfange  entstanden,  aber  darunter 
fáhlt  man  keinén  Abscess,  keine  Phlegmone  in  der  Umgebung. 

Der  Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  3  Ipjectionen  ist  also  der,  dass 

v.LaBg«ab«ek,Aroh.f.C]ürargÍ«.XXXIX.  9.  1^ 
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doroh  die  Crotón-  und  Ammoniak-EinspritzaDg  eine  za  intensive  Aetzong 
mit  schneller  Mortifíoation  der  Hant  eingetreten  ist,  wahrend  die  concentrirte 
Aoreas-Aafschwemmung  mit  Ptomainen  zwar  ebenfalls  eine  starke  zur  Haut- 
necrose  fühi^nde  Aetzang  machte,  aber  allmahlich,  nach  langerer  Zeit.  Dass 
anch  bei  den  anderen  Iigectionen  die  zugesetzten  Coceen  lebensfahig  waren, 
wnrde  daich  mehrere  Controlcnlturen  erwiesen.  An  der  Crotonstelle  war  segar 
nooh  extra  eine  Spritze  Anreas-Aufschwemmnng  nachtraglich  iigicirt  worden, 
weil  das  Oel  sioh  bei  der  ersten  Einspritzung  schlecht  mit  den  Coceen 
vermischt  hatte.  Also :  Bei  za  intensiver  Aetzwirknng  kann  der  Aareus  nicht 
wachsen,  selbst  wenn  Sauerstoff  zatceten  kann  (Necrose). 

7.  7.  87.    Ein  janger  6  Woohen  alter  Hand  erhalt  in  die  Bauchbohle 
8  Com.  yon  sehr  concentrirter  Aureus-Aufschwemmung  yon  2  ganzen  Rein- 
cuitaren.    Daraaf:  yon  5  pCt.  Cadayerinlosang : 
Recbts    am   Yorderblatt   3   Tbeil-  Links  5  Theilstricbe. 

striohe. 
8.  7.  Sohwappendes  Exsasdat,  flaat  8.  7.  Kleineres  schwappendes  Exsa- 

intact.  dat,  Haat  intact. 

9.  7.  An  beiden  Stellen  ist  eine  kleine  Haatnecrose  ond  ein  deatlicb 
flaotairender  Absoess*  entstanden.  Yon  6  angelegten  Cuitaren  yon  dem 
Abscessinhalte  bleiben  3  steril,  auf  dreien  wachsen  allerlei  yerschiedene  Bak- 
terien,  jedocb  kein  Aareus. 

Rechts  hinten  in  der  Flanke  Links  hinten  20  Theilstricbe. 

10  Theilstricbe. 
8.  7.  Sehr  grosses  Exsudat  mit  cen-  8.  7.    Dasselbe,  kein  Unterschied. 

traler  Haatnecrose. 

9.  7.  Incisión.  Aucll  im  subcutanen  Gewebe  Necrose  auf  beiden  Seiten. 
Kein  Eiter.  Keine  Bakteríen  nachweisbar. 

Das  Facit  wurde  also  sein :  Kleine  Mengen  yon  Cadayerin  machen  eitrige 
Schmelzung  mit  Haatnecrose;  grossere  Quantitaten  blosso  Necrose.  —  Bei 
gleichzeitiger  Iiyection  grosser  Massen  yon  Aureus  in  die  Bauchbohle  fíndet 
eine  Ueberwanderung  in  einen  solchen  Abscess  nicht  statt. 

Hieraus  und  aus  anderen  Versuchen  (vórgl.  z.  B.  S.  241)  geht 
also  heryor,  daás  eine  subcutane  Gewebslásion  durch  starko  Laugen, 
Arg.  nitr.  und  sonstige  der  Gruppe  der  Acria  zugehorigen  chenii- 
schen  Substanzen  selbst  dann  nicht  Locas  minoris  resist.  fur  Eiter- 
coccen  ist,  wenn  diese  Chemikalien  an  und  fur  sich  Eiterung  her- 
norrufen. 

Ferner  Ammóniak  oder  Ptomaine  (Cadaverin,  Aureussaft), 
welche  sterilisirc  eingespritzt  werden,  konnen 

1)  in  gehoriger  Concentration  selber  Abscesse  heryorbringen, 

2)  sie  konnen  Bakterien,  welche  mit  ihnen  injicirt  sind,  den 
Boden  vorbereiten, 
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.     3)  -die  kóuaeíT  bei  nekrotischer  Haut  Bakterien  yon  aussen 
her  den  Zutritt  in  das  ládirte  Gebiet  ermoglichen; 
aber  sie  kdnnen   nicht  den  Bakterien  vom  Blute    aus    den 
EintFitt  in  jenen  Herd  eroffnen. 

Der  Grond  dieser  Thatsache  ist  wahrscheinlich  in  der  lebhaften 
Zellproliferatíon  zü  suchen,  welche  um  den  chemischen  Entzün- 
dnngshefd  entsteht  ttnd  den  Bakterien  einen  unüberwindlichen  Wall 
entgegenstellt.  * 

Demnach  kann  anch  die  chemische  Gewebslásion  nicht  ais 
ein  Pradisponen^  far  die  Bakterienansiedelnng  vom  Blute  her 
gelten,  für  die  metastatische  Eiterung  ist  also  anch  die 
snbcntane  Entzündung  darch  chemische  fieizmittel  bei 
sonst  gesunden  Thieren  kein  Locns  min.  resistentiae. 

Wo  liegt  nun  der  Schlüssel  für  das  Verstandniss  der  Falle, 
Welche  eine*  Ábscedirung  anscheinend  ohne  jede  complicirende 
Krankheit  oder  Infectionsherd  aufweisen?  Es  kann  nach  unseren 
Experimentalergebnissen  der  Zusammenhang  unmoglich  ein  so  ein- 
facher  sein,  dass  bei  bestehender  subcataner  Yerletzung  ein  sonst 
gesander  Organismus  nur  eine  Qoantitát  Bakterien  in  seine  Circu- 
lation  anfzunehmen  braucht,  nm  sie  an  der  Verletzangsstelle  an- 
zaschwemmen  und  so  eine  Eiterung  entstehen  zu  lassen.  Denn  es 
dñrften  in  Wirklichkeit  kaum  Falle  vorkommen,  wo  solche  Massen 
Ton  Eitermikroben  resorbirt  werden,  wie  ich  den  Versuchsthieren 
einverleibt  hs^be,  ganz  abgesehen  yon  der  directen  flinspritzung 
yon  Eitererregern  in  die  frischen  Verletzungen. 

Bs  fñhrt  yielmehr  nothgedrungen  Alies  zu  der  Annahme, 
dass  die  in  Rede  stehenden  seltenen  Erankheitsfálle  thatsáchlich 
gar  keine  spontanpn  E\j;erungen  sind,  sondern,  wie  die  anderen 
Gnippen  metastatischer  Abscesse  das  Resultat  eines  complicirten 
Zusammenwirkens  yerschiedener  Facieren. 

Es  wird  yor  AUem  auch  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
genaue  Anamnesé  und  Untersuchung  auf  concurrirende  oder  yor- 
hergegaagene  Infectionskrankheiten  zu  achten  haben,  welche  etwa 
die  Rolle  yon  prádisponirenden  Momenten  in  dem  oben  gedachten 
Sinne  gespielt  haben,  und  je  sorgfáltiger  man  nach  solchen  Mo- 
menten  sucht,  um  so  mehr  werden  yon  den  spárlichen  Fallen  der 
genninen  Eiterungen  unserem  Verstandniss  zuganglich  werden. 

Dies  wurde  mir  recht  deutlich  bei  eínem  Falle  yon  retrobul- 

18« 
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bárer  Orbital phlegmone,  .welche  icb  im  Februar  1886  behaadelte  ^). 
Es  war  bei  dem  fünf  Wochen  alten,  sonst.  ganz  gesunden 
kráftigen  Kinde  keÍDe  Ursache  der  Ascedirung  zu  fínden.  Erst 
nach  .  wiederholter  Untersuchang  fand  ich  hinten  am  áusseren 
Rande  des  Alveolarfortsatzes  des  rechten  Oberkiefers .  ganz  ver- 
steckt  einen  losen  rudimentaren  Backzahn,  welcher  'die  Schleim- 
haut  mit  einer  Kante  perforirt  und  eine  Entzündung  gemacht  hatte. 
Dieser  Herd  war  trotz  wiederholter  üutersuchung  des  Mandes 
übersehen  worden.  So  sicher  ich  überzeugt  bin,  dass  yon  diesem 
kleinen  Geschwür  aas  die  Invasión  der  Entzündangserreger  viel- 
leicht  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen  nach  der  Órbita  statt- 
gefanden  hat,  so  leicht  hatte  diese  Eingangspforte  vorborgen  blei- 
ben  oder  ansheilen  konnen  and  wir  hátten  dann  mit  Fug  und 
Recht  den  Fall  mit  Mooren^)  za  den  genainen  Orbit^Jphlegmonen 
rechnen  konnen.  • 

Hier  liegt  überhaupt  die  Gefahr  der  Táuschung  sehr  nahe, 
denn:  die  Eintrittspforte  kann  heilen,  wáhrend  der  Eite- 
rungsprocess  in  der  Nachbarschaft,  wohin  die  Entzün- 
dungserreger  durch  die  Lymphbahn  hingeführt  war  en,  oder 
an  entfern'ten  Stellen,  wohin  sie  metastatisch  verschleppt 
waren,  Fortschritte  macht.  Hierfür  sprechen  zahlreiche  Falle 
von  Puerperal fieber,  in  welchen  die  Endometritis  heilt,  aber  Becken- 
abscesse  übrig  bleiben,  welche  nach  Monaten  zur  Peritonitis  fuhren; 
auch  die  Endocarditis  puerperalis  ulcerosa  wird  oft  genug  ange- 
troffen,  wenn  die  Localveránderungcn,  welche  vom  Puerperium  her- 
rührten,  lángs  zurückgegangen  sind. 

Das  auffallendste  Beispiei  ist  der  acate  Gelenkrheumatismus. 
Wir  sind  zwar  jetzt  allgemein  überzeugt,  dfiss  aus  ein^r  Erkaltung 
kein  Gelenkrheumatismus  entstehen  kann,  wir  wissen,  dass  das 
ZusammentreflFen  von  Gelenkrheumatismus  mit  uUeróser  Endocar- 
ditis durch  die  gleichen  Streptococcen  bedingt  wird,  aber  die  Klap- 
penentzündung  ist  ebenso  eine  secundare  Ansiedelung  dieser  Coceen, 
wie  die  Gelenkaffection  selbst,*  und  Niemand  k¿\nn  dafüber  in 
Zweifel  sein,  dass  beiden  eine  Primáransiedelung  zu  (kunde  liegen 


^)  Sonnenschein,    Dissert.    Greifswaid  1888.     Daselbst  ist  eín  zweiter 
ganz  analoger  Fall,  von  Schirmer  behandelt,  erwábnt.    - 
*)  Opbtbalmiatrische  Mittheilungen.    Jabrg.  1873. 
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mass.  Diese  Primáraffection  ist  aber  Dur  selten  mit  Gewissheit 
za  ermitteln. 

Sehr  geklárt  hat  sich  die  Frage  nach  der  spontanea  eiterígen 
Arachnitis  cerebralis  ood  cerebrospioalis;  viel  háafiger,  ais  man 
früher  vermuthet,  fíndet  sich  ais  Ausgang  eíne  Enízündang  im 
Xittelohr.  Aber  nicht  iminer.  —  Grawitz  theilt  mir  mündlich 
eioe  BeobachtuDg  mit,  welche  er  bei  der  Section  einer  ao  eiteriger 
Basilarmeningitis  gestorbenen  Leiche  in  der  Ohrenklinik  von  Lucae 
gemacht  hat.  Es  fand  sich  eine  eiterige  Infíltration  der  Fia  mater, 
welcbe  in  ganz  aaffalleQder  Weise  íd  der  linken  mittleren  Schádel- 
grube  localisirt  war,  ohne  dass  irgend  ein  Ausgang  vom  Ohr  her 
hátte  nachgewiesen  werden  konnen.  Die  eigenthümliche  Localisation 
wies  auf  den  linken  Sinus  cavernosas  hin;  derselbe  wurde  eroffnet, 
enthielt  reichRchen  Eiter  and  besonders  konnte  eine  sehr  deatliche, 
sebón  im  Rückgang  begtiffene  Eiterinfíltration  in  der  Scheide  des 
Trigéminas  verfolgt  werdeñ.  Der  zweite  Trigeminusast  schien  den 
Process  in  die  Schádelhdhle  fortgeleitet  zu  haben,  und  beim  Nach- 
forschen  ergab  sich,  dass  der  Kranke  genau  an  der  Aastrittsstelle 
des  linken  N.  infraorbitalis  einen  Farankel  gebabt  batte, 
li^lcher  noch  vor  ca.  2 — 3  Wochen  im  Krankenhaas  gesehed 
worden  war,  nan  aber  bei  der  Section  áusserlicb  ais  ^gebeilt'' 
gelten  konnte. 

Xjrawitz,'sowie  die  anwesenden  CoUegen  der  Elinik  gelangten 
ábereinstimmend  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Furunkel  der 
Primárberd  in  diesem  Fallo  gewesen  sei,  dass  aber  ohne  Section 
die  FortpflanzuDg  in  der  Scheide  des  II.  Trigeminusastes  niemals 
ermitteit  worden  wáre. 

Die  Eintrittspforte  kann  ohne  klinische  Erschei- 
nnngen  bleiben  und  überseben  werden. 

Neaerdings  istmehrfacb  der  Díplócoccus,  welcben  A.  Fraenkel 
b€i  fibrinóser  Pneamonie  ais  Krankheitserreger  gefunden  hat,  bei 
eiteriger  Cerebrospinalmeningitis  angetroffen  worden  (cfr.  Cornil 
and  Babes  Lehrbuch  a.  A.).  Anfangs  wurde  aucb  hier  eine  Art 
yon  specifischer  Wirksamkeit  angenommen,  allein  je  mehr  sich  die 
genaoen  dorch  Section  controllirten  Einzeibeobacbtungen  mehren, 
am  so  mehr  stellt  sich  heraus,  dass  diese  so  lange  Zeit  hindurch 
ais  «spontane""  pder  «primare*'  Eiterungen  -betrach teten  Falle  sich 
entweder   ais  Theilerscbeinungen    an'  eine    si^hwere    pneumonische 
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Affection  anschliessen^),  oder  wenn  sie  bei  sogenannten  gesunden 
Individúen  vorkommen,  dass  sie  alsdann  durch  Ansiedelung  der- 
selben  Diplococcen  in  der  PaukenhShle,  in  den  Kieferhohlen,  im 
Siebbeinlabyrinth  in  die  Pia  mater  fortgeleitet  sind.^)  In  den  von 
Weichselbaum  mitgetheilten  Fallen  waren  fibrinóse  und  eiterige 
Entzñndungen  der  genannten  Hohlen  erst  bei  genauem  NachforscHen 
bei  der  Section  aufgedeckt  worden;  ohne  diese  Aufmerksam- 
keit  würden  die  Falle  ais  Beweise  für  die  spontane  An- 
siedelung der  Pneumoniecoccen  in  der  Pia  mater  ge- 
sunder  Individúen  registrirt  worden  sein.  In  áhnlicher 
Weise  haben  die  üntersuchungen  von  E.  von  Hofmann')  klarend 
gewirkt  für  das  Yerstandniss  der  acuten  eiterigen  Meningitis  im 
angeblichen  ursáchlichen  Zusammenhange  mit  Verletzungen. 

Es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich ,  dass  gewisse  Formen 
der  katarrhalischen  sowie  diphtherisc^en  Angina  namentlicb  bei 
Eindem  das  darstellen,  was  man  ais  Eingangspforten  der  Bacterien 
zu  bezeichnen  pflegt.  Ich  erinnere  an  die  erwáhnte  Beobachtung 
von  Heubner  und  Bahrdt.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  nicht 
darum,  dass  einzelne  wenige  Coceen  ihren  Weg  in  die  Blutbahn 
finden,  sondern  um  eine  gleichzeitige  allgemeine  Vergiftung  flhd 
Schwáchung,  welche  bei  Lebzeiten  dur«h  das  Fieber,  'bei  todtlich 
verlaufenden  Fallen  durch  die  parenchymatose  .Entzündung  der 
grossen  Drñsen  klar  genug  zu  erkennen  ist.  Wenn  nun  abeY  eine 
solche  Angina  nicht  beachtet  ist  und  heilt,  und  nach  Wochen  oder 
Monaten  eine  Eiterung  in  einem  Gelenke  oder  subcutánea  Gewebe 
oder  im  Enochenmark  zur  Erscheinung  kommt,  so  ist  es  oft  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  dass  diese  ^spontane''  Eiterung 
ein  Rückstand  eines  vielleicht  weit  zurückliegenden  —  septisch- 
pyámischen  —  Krankheitsprocesses  ist. 

Die  Verháltnisse  bei  der  ^spontanen**  oder  «rheumatischen" 
Peritonitis  sind  von  Grawitz  (1.a),  diejenigen  der  Pleuritis  unter 
denselben  Gesichtspunkten  von  Kracht  (Diss.  1888,  Greifswald) 
erortert  worden.     Darnach  bleibt  beim  Menschen  unter  Hunderten 


*)  G.  Hauser,  Kurze  Mittheilang  üb^r  das  Vorkommen  der  Fraenkel*- 
schen  PneomoDieooccen  in  einem  Falle  von  Menrngitis  cerebrospinalis.   Münchener  ^ 
med.  Wochenschrift    1888.  No.  36. 

*)  A.  Weichselbanm,  Ueber  seltenere  Localisation^  des  pneumonischen 
Virus  (Diplococcus  pneumoniae).  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  28 — 32. 

»)  Wiener  med.  Wochenschrift.   1888.  No.  6—9, 
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fon  Fallen  kaum  ein  einziger  übrig,  welcher  nicht  durch  Fort- 
leitQDg  der  Coceen  aus  der  Nachbarschaft,  Wunden  etc.,  oder  ais 
Theilerscheinung  einer  schweren  (pyámischen)  AllgemeinerkraDkung 
erkiárt  werden  konnte. 

Bei  Kaninchen  scheint  Peritonitis  bei  Injection  gewisser  Bac- 
teríen  in's  Blut  mit  besonderer  Háufigkeit  aufzutreten,  allerdings 
immer  neben  scbwerer  todtlich  endender  Gesarorntinfection;  beim 
Menschen  ist  ein  solches  Yorkommen  bisher  nicht  festgestellt 
worden. 

Wir  Cbimrgen  sehen  aus  dero  Ailen,  dass  es  nicht  damit 
gethan  ist,  die  Mikroben  nachzuweisen  und  ais  Erklárang  für  eine 
beliebige  «spontane"*  Eiterung  ein  Trauma  oder  dergl.  ais  Locns 
minoris  resistentiae  zu  ermitteln,  sondern  dass  nar  darch  eine 
ñberaos  genaae  Ánamnese  ein  Aufschluss  für  jeden  einzelnen  Fall 
gewonnen  werden  kann.  Voranfgegangene  fieberhafte  Infections- 
krankheiten  werden  manchen  Fall  von  ^spontaner*'  Eiterung  plau- 
sibler  machen,  ais  alies  Forschen  nach  Stoss  oder  Schlag  es  bis- 
her vermocht  haben. 

Die  spontane  acute  Osteomyelitis  erschien  Anfangs  ais  spon- 
tañe  Eiterung  ganz  eigener  Art.  Der  Gedanke  lag  nahe,  dass  sie 
wenigstens  durch  einen  ihr  allein  eigenthiimlichen  specifischen 
Mikroben  bedingt  werden  móchte.  Becker  glaubte  dies;  aber 
der  Osteomyelitiscoccus  ist  meistens  der  Staphylococcus  aureus, 
ZQweilen  aureus  und  albus,  oder  ein  Gemisch  yon  noch  mehrefen 
anderen  (s.  oben).  Daher  ist  es  vom  allgemein  pathologischen 
Standpunkte  ein  logisches  Postulat,  dass  die  Erklárung  der  spon- 
tanen  Osteomyelitis  sich  in  denselben  Grenzen  bewegen  muss,  wie 
bei  der  ganzen  Gruppe  der  metastatischen  Eiterungen  überhaupt. 
Das  Knochenmark,  in  welchem  sich  yom  Blute  her  Staph.  aureus 
angesiedelt  hat,  ist  entweder  Locus  min.  resist.  geworden  durch 
eine  schwere  allgemeine  Erkrankung.  Hierhin  gehoren  .die  Falle 
yon  Osteomyelitis  nach  Typhus,  Scharlach,  Diphtheritis  etc.  Diese 
Krankheiten  konnen  selbst  lángst  geheilt  sein;  nur  eine  sorgfáltige 
Ánamnese  kann  hier  Aufschluss  geben.  Es  werden  aber  immer 
solche  Palle  übrig  bleiben,  wo  ohne  Section  die  eigentlichen 
primaren  Quellen  (wie  gelegentlich  perityphlitische  Eiterungen, 
Beckenabscesse  etc.)  yerborgen  bleiben. 

Oder   das   Knochenmark   ist   einmal  1.  m.  r.  gewesen,   weil 
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am  Fuss,  am  Beio,  am  Arm  ein  Furankel  oder  dergl.  bestanden 
bat,  Ton  wo  aus  dte  Coccea  anf  dem  Lymphstrom  íd  den  Gefass 
scheiden  oder  aaf  Nerrenbahnen  in  das  Mark  gelangt  sind  und 
hier  eine  Ausbreitang  gewonoen  baben,  wáhrend  die  Gintritts- 
pforte  vollig  TerscblosseD  and  gebeilt  ist.  Hier  kann  gleichfalls 
nur  genanesto  NachforschuDg,  íd  seltenen,  besonders  günstigen 
Fallen,  die  anatomiscbe  Untersacbting  Aufschluss  bringen.  Auch 
aus  dieser  Gruppe  werden  immer  einzelne  Palle  ais 
dunkel  and  gánzlich  unanfgekiart  in  die  Literatnr  über- 
geben. 

Etne  Vollkommenheit  in  der  Erkenntniss  aller  dieser  Falle 
stósst  daher  aaf  practiscbe  Scbwierigkeitea,  welche  weder  der 
Cbirarg,  noch  der  pathologiscbe  Anatom  überwinden  kann,  wenn 
der  Process,  iiber  die  Anfange  binaos  gelangt,  aaf  dem 
Hobepunkt  seiner  Entwickelang  zur  ersten  Beobachtung 
kommt;  eine  Einschrankang  dieser  unerklarlichen  Falle  wird  und 
moss  sich  indessen  vollzieben,  je  mehr  wir  uns  genóbnen,  alien 
Erklárangsversucben  derselben  ais  speciñscber  Processe  zn  entsagen 
und  ihnen  diejenigen  klinisch  and  esperimentell  beglanbigten 
DeutuQgen  zu  Grande  za  legen,  welche  auf  dem  Gesammtgebiet 
der  metastatischen  Bíterangen  sich  benahrt  und  unsere  Kenntniss 
gleich&rtiger  Processe  bis  hierher  gefordert  baben. 


h 


IX. 

Zur  Lehre  der  Sepsis  und  des  Milzbrandes. 

Von 

Dr.  Albert  Hoflte, 

Prlvatdoc«nt  der  Chinirgie  an  der  Uoiversit&t  Wi\r«barg.  ■) 


Die  zahlreichen  Untersuchnngen,  die  seit  den  ersten  grund- 
legenden  Arbeiten  Gaspard's  anternomroea  warden,  Licht  in  das 
Dankel  der  septicamischen  Brkrankangen  zu  bringen,  haben  ansere 
Kenotnisse  bezüglich  der  Aetiologíe  der  menschlichen  Sepsis  bis- 
her  so  weit  gefordert,  dass  wir  im  gegebenen  Falle  die  septische 
Intoxication  des  Eorpers  von  der  septischen  Infection  des- 
selben  zn  trennen  suchen. 

Unsere  Kenntnisse  haben  dabei  namentlich  bezüglich  der  sep- 
tischen Intoxicationen  schon  recht  greifbare  Gestalt  ange- 
nommen.  Wir  wissen,  dass  dieselben  in  der  Weíse  entstehen,  dass 
aus  faalenden  Gewebsflüssigkeiten ,  namentlich  aus  sich  rasch  zer- 
setzandeo  blotigen  nnd  eitrígen  Ergüssen,  unter  geeigneten  Verhált- 
nissen  basische  Spaltungsproducte  der  Eiweisskorper  in 
die  Circulation  resorbirt  werden  und  den  Korper  vergiften.  Wir  haben 
auch  bereits  yon  Pannm  ein  solches  putrides  Gift,  von  von 
Bergmann  und  Schmiedeberg  das  schwefelsaure  Sepsin 
dargestellt  erhalten,  und  kennen  dann  besonders  durch  Brieger's 
aosgezeichnete  Arbeiten  eine  Beihe  chemisch  und  physiologisch 
wohl  characterisirter  sogenannter  Ptonaaíne,  welche  einzeln  oder 
combinirt  dem  Thierkórper  einverleibt,  im  Stande  sind,  das  typische 
Bild  der  septischen  Intoxication  in  demselben  zu  erzeugen. 

Wir  woUen  hier  hervorheben,  dass  wir  fernerhin  nach  dem 
Vorgange  Brieger's  diejenigen  basischen  Fáulnissproducte,  welche 

*)  Vorgetragen  am  4.  Sitzangstage  des  XVIII.  Congresses  der  Deutschen 
GeBelUchaft  für  Chirargie  in  Berlín,  27.  Apríl  1889. 
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auf  den  Thierkórper  eine  Giftwirkung  áassern,    ais  Toxine    be- 
zeichnen  werden. 

Diese  Toxine  werden  in  den  betreffenden  fauligen  Wunden 
durch  die  in  denselben  vorhándenen  Mikroorganismen  aus  com- 
plexeren  chemischen  Verbindungen  abgespalten  und  gelangen  ais 
bereits  fertige  Gifte  in  das  Blut. 

Sie  sind  es  aber  nicht  allein,  welche  die  septische  Intoxica- 
tion  za  erzeagon  vermogen.  Wir  haben  vielmehr  durch  die  schónen 
Untersuchungen  yon  Bergraann's  und  seiner  Schüler  noch  einen 
zweiten  ausserordentlich  wichtigen  Factor  fúr  die  Entstehung  dieser 
Formen  der  Septicánaie  kennen  gelernt,  die  Fermentwirkung, 
der  sogar  eine  ausserordentlich  grosse  Rolle  zuzukommen  scheint. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  die  in  den  faulenden  Wunden  keimen- 
den  Mikroorganismen  nicht  nur  Toxine  abzuspalten,  sondern  auch 
physiologische  Fermente  freizumachen  vermogen,  Fermente, 
die  dann  in's  Blut  gelangend,  wie  uns  von  Bergmann  und  An- 
gerer*)  zeigten,  ebenfalls  einen  Symptomencomplex  hervorzubringen 
vermogen,  wie  er  in  durchaus  analoger  Weise  der  septischen  Intoxi- 
cation  zukommt.  Characteristisch  für  die  septischen  Intoxicationen 
ist  also  zunáchst,  dass  sie  durch  von  aussen  her  in  das  Blut 
eindringende  Gifte  erzeugt  werden.  Mikroorganismen  konnen  dabei 
mit  in  das  Blut  hineingerathen,  aber  sie  brauchen  nicht  pathogen 
zu  sein,  eine  Thatsache,  die  sich  besonders  dadurch  kundgíebt,  dass 
man  niemals  durch  üeberimpfung  geringer  Mengen  derartigen  Blutes 
auf  andere  Individúen  die  gleiche  Krankheit  zu  erzeugen  vermag. 

Der  Ñame  septische  Intoxication  ist  daher  für  diese  Falle 
von  Sepsis  recht  bezeichnend  gewáhlt,  zumal  dieselben  auch  klinisch 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  der  Korper  Sitz  eines  Jauche- 
herdes  ist,  die  Section  durch  die  Vergiftung  entstandene  Veránde- 
rungen  des  Blutes  und  der  Organe  nachzuweisen  vermag  und  durch 
Ausschaltung  des  Krankheitsherdes  aus  dem  Korper  mitteist  mul- 
tipler  Incisionen  oder  Amputation  Heilung  zu  erzielen  ist. 

Anders  steht  es  mit  unsern  Kenntnissen  bezüglich  der  sep- 
tischen Infectionen  des  Korpers.  Wir  verstehen  darunter  jene 
Falle  von  Sepsis,  bei  denen  ein  sich  zersetzendes  Blutextravasat, 
ein  faulender  Eiter,  überhaupt  eine  stárkere  lócale  Entzündung  am 

*)  Das  Verháltniís  der  Fermentintoxicaiion  zur  Septicamie.  Jubiláums- 
9cbhít  der  Universitat  Würzburg.    1882. 
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Kórper  Tehlt.  Der  Laie  bezeichnet  dieselben  geraeinhia  ais  Blut- 
Tergiftangen.  Sie  entwickeln  sich  meist  von  kleiaen  Verletzungen 
aos,  die  man  sich  gelegeatlich  bei  der  Zubereitung  vod  Fleisch, 
Warst  oder  Fischen  zazieht,  oder  sie  treten  in  die  Erscheinung 
nach  dem  Schneiden  der  Hühneraugen  mít  inficirten  Messern.  Der 
Chirarg  furchtet  sich  vor  ihrem  Ausbruch,  wenn  er  mit  Wunden 
an  den  Fingem  septisch  inficirte  Eranke  zq  operiren  hat,  der 
pathologische  Ánatom  aber  sucht  sich  gegen  sie  zu  schützen  bei 
der  Section  septicámischer  Leichen. 

Eomint  die  Erankheit  nach  stattgehabter  Infection  zuro  Aas- 
broch,  so  entwickelt  sich  von  der  kleinen  Verletzung  aus  vielleicht 
eine  Lymphangilis  oder  Phlegmone,  die  benachbarten  Lymph- 
drñsen  schwellen  an  und  schon  nach  wenigen  Stunden  ist  die 
AUgenQeinerkrankang  da,  um  trotz  aller  therapeutischen  Eingriffe 
anaaíbaltsam  zum  Tode  za  führen. 

In  diesen  Fallen  sind  darch  die  genannten  Wunden  patho- 
gene  Mikroorganismen  in  das  Blnt  der  Erkrankten  éin- 
gedrangen  und  haben  durch  ihre  Vermehrung  in  dem 
circulirenden  Blut  selbst  das  Leben  des  Korpers  zer- 
stort. 

Impft  naan  aus  dem  Blut  solcher  Septicámischer  die  geringsten 
Mengen  einem  andem  Individuum  ein,  so  vevfállt  dieses  gewiss  der- 
aelben  Erkrankung,  ja  wir  wissen  durch  die  Untersuch ungen  von 
Coze  und  Feltz,  Davaine,  Koch  und  Gaffky,  dass  das  über- 
tragene  Gift  in  gewisser  Weise  sogar  eine  progressive  Virulenz  be- 
sitzt.  Hacht  man  aber  die  Section  eines  solchen  Falles,  so  ist 
der  pathologische  Befund  in  der  Regel  ein  fast  negativer,  indem 
oeben  einer  acuten  Schwellung  der  Milz  oft  nur  noch  einige  Ecchy- 
mosen  an  den  serosen  Háuten  und  vielleicht  noch  eine  vermin- 
derte  Gerinnungsfáhigkeit  des  Blutes  nachweisbar  sind.  Im  Blute 
dagegen  kann  man  microscopisch  oder  mittelst  der  Koch'schen 
Zachtungsmethoden  die  pathogenen  Mikroorganismen  in  den  Capil- 
laren  sowohl  wie  in  den  Extravasaten  in  wechselnd  zahlreicher 
Menge  entdecken. 

Bei  Menschen  freilich  sind  uns  diese  Sepsis  erzeugenden  Mikro- 
organismen noch  keinesvegs  endgültig  erschlossen.  In  der  Regel 
baben  die  neueren  üntersucher  nur  die  gewohnlichen  Staphylo- 
coccen  und  Streptococcen  gefunden,  und  erst  in  jüngster  Zeit  bat 


276  Dr.  A.  Hoffa, 

Babes  *)  noch  eine  Reihe  anderer  septischer  Bacterien  gezüchtet. 
Dagegen  siad  uns  solche  Dank  den  Eoch'schen  Studien  über  die 
Aetiologíe  der  Wuadinfectionskrankheiten ,  sowie  den  Arbeiten 
Davaine's,  Gaffky's  und  Pasteur's  wohl  bekannt  bei  Thieren, 
wir  meinen  die  Erreger  der  Máase-  and  Kaninchensepticároien. 

Wodurch  führen  nun  diese  septischen,  sich  im  Blute  ver- 
mehrenden  Mikroorganismen  den  Tod  ihrer  Wirthe  herbei?  Die 
Theorie  der  rein  mechanischen  Wirkung,  ebenso  die  Theorie  der 
Sauerstoffentziehang  aus  dero  Blute  sind  wohl  endgñltig  widerlegt 
worden,  und  ebenso  ist  nach  meinen  früheren  Versuchen  die  An- 
nahme  unhaltbar  geworden,  dass  die  Mikroorganismen  an  sich 
selbst  einen  Giftstoff  haften  haben  und  denselben  nun  bei  ihrer 
Vermehrung  in  der  gesammten  Girculation  verbreiten  ^).  Es  drángt 
vielmehr  Alies  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  chemische 
Umsetzungen  handelt,  die  yon  den  betreffenden  Bacterien  ange- 
regt  werden. 

In  dieser  Hinsicht  haben  wir  wieder  an  zwei  Móglichkeiten 
zu  denken. 

Einmal  kann  es  sich^uch  hier  wieder,  wie  es  zuerst  von  Berg- 
mann  auf  dero  Ghirurgencongress  im  Jahre  1882  aussprach,  um 
eine  Fermentintoxication  handeln,  indem  die  Mikroorganismen 
in  die  weissen  Blutkof perchen  eindringen,  sich  in  denselben  ver- 
mehren  und  sie  dadurch  zür  Auflósung  bringen.  Damit  werden 
dann  aber  wiederum  die  Eibriflgeneratoren  frei  und  der  Process 
endigt  mit  den  bekannten  intravasculáren  Gerinnungen  und  Em- 
bolieen.  So  konnte  es  sich  z.  B.  verhalten  bei  der  Koch'schen 
Máusesepticamie,  bei  der  ja  ein  solcher  Zerfall  weisser  Blutkorper- 
chen  durch  die  wuchernden  Bacterien  leicht  nachweisbar  ist. 

In  anderen  Fallen  kann  aber  eine  solche  Fermentintoxication 
nicht  die  HauptroUe  spielen,  dann  námlich,  wenn  die  Section 
durchaus  keine  Embolieen  oder  Extravásate  oder  Infarcte  nach- 
zuweisen  vermag  und  die  directo  Zálilung  der  weissen  Blutkorper- 
chen  einen  Zerfall  derselben  ausschliessen  lásst.  Das  ereignet  sich 
aber  nicht  selten  und  zwar  sind  diese  betreffenden  Falle  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  Anzahl  der  im  Blute  weilenden  Mikro- 
organismen eine  verháltnissmássig  geringe  ist  und  ihr  Vorhanden- 

')  Die  septischen  Processe  des  Kindesalters     Leipzig  1889. 

')  Hoffa,  Die  Natur  des  Mi  labran  dgif  tes.    Wiesbaden  1886.    S.  13. 
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sein,  wie  Billroth  dies  zuerst  lehrte,  oft  nur  dadurch  nachweis- 
bar  wird,  dass  man  Organstückchen  einige  Stunden  lang  bei  Kórper- 
temperatar  brütet. 

In  diesen  FáHen  lásst  sich  der  Tod  nicht  anders  erkláren, 
ais  dass  wir  ein  lósliches,  von  den  lHhkroorganismen  ab- 
trennbares  Gift  annehmen,  welches  sich  im  Korper  ver- 
breitend  denselben  zum  Absterben  bringt. 

Dieses  postdirte  Gift  chemisch  rein  darzustellen,  habe  ich 
mir  seit  Jahren  zam  Ziel  gesetzt,  and  ich  glaabe  in  dem  Folgen- 
den  beweisen  zu  konnen,  dass  méin  Bemñhen  von  Erfolg  gekront 
worden  ist. 

Am  Menschen  lásst  sich  freilich  nicht  experimentiren,  und  so 
musste  das  Thierexperiment  herangezogen  werdenT 

Hier  besitzen  wir  nun  glücklicherweise  in  der  Koch-Gaffky'- 
schea  Kaninchensepticámie  ^)  eine  Erkrankung,  velche  den 
zuletzt  erwáhnten  Fallen  menschlicher  Sepsis  durchaus  analog  ist. 
Ich  habe  dieselbe  daher  zam  Gegenstand  meiner  Studien  gemacht. 

Die  Mikroorganismen,  welche  diese  Kaninchensepticámie  er- 
zeogen,  spielcn  in  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  eine 
grosse  Rolle.  Sie  wurden  zuerst  von  Koch  ais  ovoide  Mikro- 
organismen beschrieBen,  spáter  aber  von  Gaffky  ais  kleinste 
hantelformig  gestaltete  Bacterien  erkannt.  Die  Hantelform  rührt 
daher,  dass  bei  der  Fárbang  der  betreffenden  Práparate  die  Mitte 
der  Stábchen  farblos  bleibt,  die  beiden  abgerundeten  Fole  dagegen 
die  Farbe  annehmen.  Man  konnte  daher  die  Stábchen  bei  unge- 
nügender  Vergrósserung  ais  Diplococcen  ansehen,  wie  dies  in  der 
That  von  Pasteur  geschehen  ist,  indem  er  die  Stábchen  ais  «micro- 
bes  en  huif  bezeichnete.  Hüppe  fasst  die  Stábchen  ebenfalls  ais 
Coceen  aaf,  indem  er  die  stábchenfórmigen  Bildun^en  ais  Zastánde 
der  Streckung  ansieht,  welche  die  kugligen  Mutterzellen  unmittel- 
bar  vor  der  Theilung  in  die  beiden  kugligen  Tochterzellen  erfahren. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  jedoch  (Gaffky,  Schütz,  Kitt,  Sal- 
món, Flügge)  rechnet  unsere  Bacterien  zu  den  Bacillen,  indem 
sic  ais  Coceen  nur  diejenige  Gruppe  von  Mikroorganismen  ansehen, 


*)  8.  Gaffky  in  den  Mittheilangen  des  Reichsgesundheitsamtes ,  Bd.  I, 
ond  vergleiche  auch  bezüglioh  der  folgenden  Notizen  Baumgarten,  Lehr- 
bacb  der  patbologischen  Mjkologie.    Braucschweig  18S8. 
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welche  nicht  die  Fáhigkeit  besitzen,  sich  zq  wirklichea  Stábchen 
za  strecken. 

Diese  Bacterien  der  Kaninchensepticámie  sind  nun,  wie  man 
jetzt  nach  dem  Yorgang  yon  Hüppe  und  Baun^garten  wohl  all- 
gemein  annimmt,  nicht  jhxxt  identisch  mit  den  specifíschen  Bacterien 
der  seit  langem  bekannten  Dayaine'schen  Kaninchensepticámie, 
sondern  auch,  was  ungleich  wichtiger  ist,  mit  denjenigen  der  Schwein- 
seuche,  der  Wild-  und  Rinderseuche  und  yor  allem  der  Geflugel 
(Hühner)-Gholera.  Hüppe  hat  deshalb  auch  yorgeschlagen,  alie 
diese  Krankheiten  unter  dem  Ñamen  ^Septicaemia  haemorrhagica^ 
zusammen  zu  fassen. 

Die  künstliche  Cultur  unserer  Bacterien  gelingt  auf  den  ver- 
schiedensten  NáhiJ^oden;  am  characteristischsten  ist  die  Stichcultur 
in  der  Gelatine,  indem  lángs  des  Stíches  kleine,  weisse,  gekornte, 
mit  unebenem  Rand  yersehene  Einzelcolonien  zu  einem  feinen, 
durchsichtigen,  weisslichen  Streifen  zusammenfliessen,  in  dem  man 
aber  bei  genauer  Betrachtung  die  einzelnen  unterscheiden  kann- 
Auf  der  Oberfláche  der  Gelatine  bildet  sich  etwas  spáter  ais  im 
Impfstich  in  náchster  Umgebang  der  Stichoffnung  ein  zarter,  nur 
geringe  Dicke  und  Ausbreitung  erlangender  Rasen  aus.  Eine  Ver- 
flüssigung  der  Gelatine  tritt  zu  keiner  Zeit  ein. 

Impft  man.  die  minimalste  Menge  einer  solchen  ReincuUur 
in  eine  Wunde,  z.  B.  am  Ohr  eines  Eaninchens  ein,  so  yerfállt 
dasselbe  bald  einem  áusserst  characteristischen  Erankheitsbild.  In 
den  ersten  12  Stunden  sind  kaum  Veránderungen  an  ihm  nachzu- 
weisen.  Dann  steigt  die  Korpertemperatur  allmálig  an  bis  zu 
42^  C.  und  darüber,  wáhrend  die  Athemfrequenz  abnimmt.  Diese 
letztere  Erscheinung  ist  stets  am  meisten  auffallend.  Die  Inspi- 
ration  erfolgt  kurz  und  gewaltsam,  wáhrend  die  Exspiration  bedeu- 
tend  yerlángert  ist.  Spáter  und  gegen  das  Ende  hin,  ándert  sich 
dann  dies  Verháltniss  wieder.  Die  Zahl  der  Athmungen  nimmt  zu, 
die  Korpertemperatur  sinkt  dagegen,  meist  bis  zu  37®  oder  36,5®  C. 
Dann  werden  die  Thiere,  die  bisher  still  dagesessen  haben,  unruhig. 
Es  stellt  sich  unwillkürlicher  ürinabgaug  ein  und  der  Tod  erfolgt 
nach  einigen  kurz  yoriibergehenden  opisthotonischen  Streckungen 
des  Korpers,  die  mit  yereinzelten  clonischen  Zuckungen  der  Ex- 
tremitáten  wechseln,  wáhrend  die  Thiere  wie  nach  Luft  schnappend 
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einigémale  die  Kiefer  dffnen  und    schliessen  nnd  einige  klagende 
Laate  aaszustossen.  * 

Bel  der  Section  findet  man  an  der  lafectioassielie  des  Obres 
ein  leichtes  Oedem,  im  ñbrigea  ais  aafrálligste  Veránderang  eine 
oft  betráchtiíche  Voluraszunabme    der   Milz,    die    bald   mehr  voa 

dankelhlaa-róthlicher,  bald  mehr  graubláalicher  Fárbung  ist.     Nie- 

« 

mals  sínd  irgendwelche  Eeanzeichen  ven  Peritonitis  nachweisbar. 
Das  Herz  enthált  meist  neben  fldssigem  Blut,  ziemlich  feste  Ge- 
rinnael.  Das  flussig  ans  dem  Herzen  entleerte  Blat  onterscheidet 
sich  in  seiner  Gerinnbarkeit  nicht  von  dem  gesunder  Thiere.  Die 
Laogen  sind  in  der  Regel  nar  wenig  blutreich,  sind  überall  laft- 
baitig  und  zeigen  nirgends,  aach  nicht  in  den  Capillaren  Extravá- 
sate oder  Embolieen.  Die  Lymphdriisen  sind  geschwolien,  graa- 
roth.  Im  Unterhaatgewebe  findet  man  wohl  vereinzelt  hier  nnd 
da  eine  kleine  Haemorrhagie^  Neben  diesem  fast  negativen  Befand 
ergiebt  dann  das  Microscop  im.  Blat  die  hantelformigen  Bacterien 
nnd  zwar  in  auffallend  gleíchmássiger  VertheiluDg.  Ihre  Zahl  ist 
in  der  Regel  eine  geringe  und  seibst  an  Stelien,  wo  sie  am  reich- 
lichsten  vorhanden  sind,  ist  das  Lomen  des  betreffenden  GefsLsses 
aiemals  obtarirt,  sondern  stets  noch  für  den  Blatstrom  passirbar. 
Sie  liegen  dabei  im  Blute  aasnahmslos  frei,  niemals  in  ^en  Blnt- 
zellen.      Ebensowenig  trifiFt   man  sie  in  den  Geweben  des  E5rpers. 

CntersQchungen  aof  Ptomaíne  wurden  nun  bekanntlich 
bisher  in  der  Weise  unternommen,  dass  man  inficirte  Bouillon  oder 
inficirten  Fleischbrei  oder  andero  Nahrlósangen  chemisch  bearbeitete. 
Dann  Hess  sich  aber  immer,  wenn  man  auch  wirklich  ein  Gift  fand, 
der  Einwand  erheben,  dass  eine  Toxioprodaction  auf  todten  Náhr- 
boden  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  solche  innerhalb  des  lebenden 
Kdrpers  za  schliessen  gestattet. 

Dieser  Einwand  ist  sicher  berechtigt,  und  war  es  deshalb 
mein  Bestreben,  ein  eyentuelles  Toxin  der  Eaninchensepticámie- 
bacteríen  ans  den  derlnfection  erlegenen  Kaninchen  seibst 
darzustellen.  Denn  wenn  die  Kaninchen  wirklich  einer  Giftwirkang 
erliegen,  so  masste  sich  dieses  Gift  doeh  wohl  darstelien  lassen, 
wenn  auch  yon  vornherein  zu  erwarten  war,  dass  die  Ausbeute  an 
dem  zu  gewinnendem  Gift  eine  bedeutend  kleinere  sein  musste, 
ais  bei  dem  Experimentiren  an  todten  Náhrsubstraten  /  indem  bei 
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den  inficirten  Thieren  der  Tod  jedenfalls  errolgt,  sobald  das  far 
den  Eorper  zatrágliche  Máximum  an  GiTt  überschritten  ist. 

Meine  Untersuchangen  gestalteten  sich  folgendermasseD:  Ich 
iropfte  eine  Reihe  von  Eaninchen,  in  der  Regel  15 — 20  auf  eínmal 
nach  der  Vorschrift  Gaffky's  (1.  c.)  an  einer  vorderen  Ohrwurzel 
mit  Reinpulturen  der  Kaninchensepticároiebacteríen.  Die  benutzten 
Reincultaren  hatte  ich  mir  zam  Theil  selbst  aus  faalendem  Urin  ge- 
ziichtet,  zum  Theil  verdankte  ich  sie  dem  liebenswiirdigen  Entgegen- 
kommen  des  Herrn  Gaffky  in  Giessen,  des  Herrn  Hüpiíe  in 
Wiesbaden  nnd  des  Herrn  G  Fraenkel  in  Berlin.  Ich  sage  dafur 
diesen  Herrén    anch    an  dieser  Stelie   meinen   herzlichsten  Dank. 

Die  geimpften  Thiere  starben  ausnahmslos  nach  16 — 20  Stan- 
den  nnd  konnte  daher  die  Todesstande  ganz  genau  so  verlegt 
werden,  dass  die  Thiere  unmittelbar,  wenige  Minuten  nach 
ihrem  Tode,  des  Oefteren  auch  in  der  Agone  selbst  in  gleich 
zu  beschreibeader  Weise  verarbeitet-wurden,  so  dass  also  in  dieser 
Beziehung  der  Versuch  gewiss  einwandfrei  ist,  und  postmortale 
Veranderungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kónnen. 

Bei  der  voraussichtlich  geringen  Ausbeute  an  Giftstoff  muss- 
ten  die  der  Infection  erlegenen  Eaninchen  moglichst  quantitati? 
verarbeitet  werden.  Es  wurde  ihnen  deshalb  nach  dem  Tode  nur 
die  Haut  abgezogen  und  dann  der  Intestinal-  und  Urogenitaltractus 
entfernty  dies  letztere,  um  keine  fauligen  Substanzen  mit  in  den 
Bereích  der  Untersuchung  zu  ziehen.  Dann  wurden  die  ganzen 
Eaninchen  in  cine  Fleischhackmaschine  gethan  und  mitsammt  den 
Enochen  zu  einem  feinen  Brei  zermalmt.  Dieser  Brei  wurde  dann 
sofort  mit  salzsáurehaltigem  Wasser  gekocht,  und  nun  die  chemi- 
sche  Weiterbehandlung  nach  der  von  Brieger  angegebenen  Methode 
der  Toxingewinnung  geleitet. 

Diese  Vorarbeiten  vollfuhrte  ich  in  dem  Laboratorium  meiner 
Privatklinik,  die  eigentlichen  chemischen  Untersuchungen  in  dem 
technologisch-chemischen  Laboratorium  der  üniversitat  Würzburg, 
unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Dr.  Medicus  und  seines  Assi- 
stcnten  Dr.  A  r  no  Id.  Ais  dann  meine  ersten  Versuche  in  Würzburg 
geglückt  waren,  hatte  ich  Gelegenheit,  dieselben  in  Berlin  unter 
der  pcrsonlichen  Leitung  des  Herrn  Professor  Brieger  zu  wioder- 
holen,  indem  mir  Herr  Professor  Eossel  giitigst  einen  Arbeits- 
platz  in  seinem  physiologisch-chemischen  Laboratorium  einráamte. 
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Mein  herzlichster  Dank  gebührt  diesen  Herrén  für  ihre  siete  and 
bereitwillige  ünter^tützung  und  Conirolle  meiner  Arbeiten. 

Ich  wiil  hier  noch  erwáhnen,  dass  im  Ganzen  144  Kaninchen 
dem  beschriebenen  Verfahren  unterzogen  wurden. 

Gehe  ich  nun  dazu  iiber,  den  Gang  meiner  chem'isohen  Unter- 
sochungen  selbst  zu  erkláren,  so  hielt  ich  mich  zanáchst  streng 
an  die  Methode,  die  Brieger  ^)  ais  die  zweckmássigste  zar  Ge- 
wiooaag  der  thierischen  Alcaloide  kennen  gelehrt  hat. 

Ich  verfahr  demgepaáss  folgendermassen.  Die  zerkleinerten 
Kaninchenmassen  wurden,  wie  bereits  erwáhnt,  unmittelbar  nach 
dem  Tode  der  Thiere  mit  saUsáurehaltigem  Wasser  ausgekocht, 
jedoch  so,  dass  das  Kochen  nur  wenige,  etwa  5  Minuten  andauerte. 
Dann  wurden  die  Mengen  colirt  und  darauf  filtrirt,  so,  dass  eine 
klare  gelbiich  gefárbte  Bouillon  resultirte. 

Da  zur  moglichst  quantitativen  Extraction  jedes  Kaninchens 
eine  grdssere  •Menge  Wasser  nóthig  war  —  beim  Gebrauch  von 
zu  wenig  Wasser  war  das  Filtriren  áusserst  beschwerlich  —  so 
erhielt  ich  grosse  Mengen-  Bouillon  —  von  je'  15* Kaninchen  ^  die 
in  der  Regel  zu  einem  Versuche  verwendet  wurden,  etwa  20  bis 
25  Liter.  Diese  Flñssigkeitsmengen  wurden  nun  bis  zar  Syrup- 
consistenz  verdampft,  oin  Vorgang,  der  mehrere  Tage  bis  zur  VoUen- 
dang  bedurfte.  Anfangs  erschopfto  ich  dann  diesen  Syrup  nciit 
96 ^/q  Alcohol,  erhielt  aber  dadurch  in  die  alcoholische  Lósung 
sehr  viel  Kreatinin,  das  durch  das  Kochen  des  Fleisches  mit 
salzsáurehaltigem  Wasser  aus  dem  normaler  Weise  im  Fieische  ent- 
baltenen  Kreatin  entsteht.  In  den  letzten  Versuchen  behandelte  ich 
daher  den  er^alteten  Syrup  mit  absolutem  Alcohol,  in  dem  das 
J&eatinin  viel  schwerer  loslich  ist.  Auch  meine  Versuche,  die 
salzsaoren  Salze  der  eventuellen  Ptomaíne  aus  dem  nach  Ver- 
dampfen  der  Bouillon  restirenden  Syrup  moglich^  quantitativ  da- 
darch  zu  gewinnen,  dass  ich  den  letzteren  in  einem  Rückflusskühler 
mit  96proc.  Alcohol  auskochte,  lieferten  zu  viel  Kreatinin.  Dieses 
Kreatinin  ist  aber  spáter  schwer  von  den  Ptomaínen  zu  trennen 
Qod  empfehle  ich  daher  für  einschlágige  spátere  Arbeiten  gleich 
von  vornherein  mit  ganz  absolutem  Alcohol  vorzugehen. 

Die  nach  oftmaliger  Extraction  des  Syrups^erhal teñen  Alcohol- 


')  Untersuohungen  aber  Ptomaine.    III.  Tbl.    Berlín  1886. 

V.  Langttnbeek,  Areh.  f.  ChlnirKie.  XXXIX.  8-  )9 
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mengen  werJen  yom  Unloslichen  filtrirt  uad  rait  warmer  alcoholischer 
BleiacetatldsQDg  versetzt.  Dann  wird  vom  BJeiniederschlag  ab- 
iiltrirt  und  die  erhaltene  alcoholische  Lósang  abdcstillirt. 

Der  abdestillirte  Alcohol  hatte  stets  eiaen  intensiv  basischen 

'  Gerach,  der  an  den  des  Nicotins  ertanerte.  Er  warde  desh'alb  wie- 
der  mit  Salzsáare  angesáaert,  dadurch  die  flüchtige  Substanz  ge- 
bunden  und  der  Alcohol  wiederam*  abdestillirt  Es  blieb  dann 
neben  viel  Salmiak  stets  eine  olige  Plüssigkeít  zaríick,  die  dadurch 
leicht  rein  erhalten  werden  konnte,  dass  der  in  Wasser  unlo«liche 
Rückstand  des  Destillates  mit  heissen  Wasserdámpfen  überdestillirt 
wurde.  Die  übefgehende  Flüssigkeií  wurde  dann  mit  Aether  aus- 
geschüttelt  und  der  Aether  bei  massiger  Temperatur  auf  dero 
Wasserbad  verflíichtigt.  Dadurch  bliob  dann  ein  reines  graugelbes 
Oel  zurück,  das  aber  keine  Alcaloidreactionen  gab.  Fróschen  inji- 
cirt,  hatte  es  erst  nach  lángerer  Zeit  eine  toxische  Wirkung,  die 
aber  durchaus  an  die  einer  Fettembolie  erinnerte.  It^h  erhielt  das 
gleiche   Oel  auch  spáter  bei  gleichsinnigen  Versuchen   mit  Kanin- 

.   chen^  die  durch'Mihbrandbacillen  getodtet  worden  waren. 

Gehen  wir  nun  wieder  zu  der  nach  Abdestiilation  des  mit 
Bleiacetat  versetzten  und  fíltrírten  Alcohols  zuriickgebliebenea 
syrupáhnlichen  Masse  zurück, .so  wurde  dieser  Syrup  nochmals 
wiederholt  mit  absolutem  Alcohol  behandelt,  um  moglichst  alie 
Eiweissubstanzen,  Peptone,  vor  allem  aber  das  Kreatinin  herausza- 
scbaffen.  Dieser  Alcohol  wurde  dann  wieder  auf  dem  Wasserbade 
verjagt,  der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen,  das  Blei  durch 
Schwefelwasserstofif  entfernt,  die  Flüssigkeit  rait  weoig  Salzsáure 
zur  Syrupconsistenz  eingeengt  und  dieser  Syrup  wieder  mit  Alcohol 
erschopft.  Die  fíltrirte  alcoholische  Lósung  wurde  dann  mit  in, 
absolutem  Alcohol  gelóstem  Quecksilberchlorid  gefálit  und  das 
Ganze  24  Stunden  stehen  gelassen.  Dann  wurde  der  Queckailber- 
chloridniederschlag  abfíltrirt  und  nun  dieser  Niederschiag  und  das 
Quecksilberchloridfíltrat  gesondert  behandelt. 

a)  Quecksilberchloridnieders^chlag. 

Der  Quecksilberchloridniederschlag  wurde  bei  meinem  ersten 
Versuche  Folgendermassen  behandelt.  Zunáchst  wurde  derselbe  mit 
heissem  Wasser  ausgezogen,  filtrirt  und  das  Quecksilber  aus  dem 
Fíltrate  durch  SchwefelwasserstofF  entfernt.     Das  entquecksilberte 
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Filtrat  warde  dann  mit  Fhosphormolybdánsáure  versetzt,  der  ent- 
standene  Niederschlag  durch  essigsaures  Blei  zerlegt  und  mit  wenig 
Salzsáare,  nach  der  Entbleinng  mit  Schwefelwasserstoff,  eingedampft. 
Durch  ^atz  von  Goldchlorid  zu  dem  auf  ein  kleines  Volum  ein- 
gedampften  «Filtrat',  erhielt  ich  dann  das  Goiddoppeltsalz  einer 
Base,  das  nach  wiederholtem  Umkrystallisiren  aos  salzsáarehaltigem 
Wasser  einen  Goldgehalt  von  47,4  pOt,  ergab. 

Spaterhin  versetzte  ich  nach  einer  giitigen,  mir  briefiich  von 
Herm  Professor  Brieger  gewordenen  Mittheilang,  das  Qaecksilber- 
eblorídfiltrat  direct  mit  Natroncarbonat,  zerlegte  den  Niederschlag 
mit  Schwefelwasserstoff,  setzte  zam  Filtrat  Salzsáure  hinzu,  dampfte 
ab  Qod  versetzte  dann  den  restirenden  Syrup  mit  picrinsaurem 
«     Natrón,  um  das  Picrat  der  betreffenden  Base  zu  gewinnen. 

■ 

Es  entstand  aber  gleichzeitig  ein  Kreatininpicrat  and  es  war 
sehr  schwer,  diese  beiden  Picrate  za  trennen,  da  beide  in  Wasser 
schwer  lo^lich  sind.  Schliesslich  gelang  es  jedoch  darch  wieder- 
boltes  Umkrystallisiren  ans  kochendem  absoluten  Alcohol  von  dem 
ji  bei  ca.  240  ^«  G.  schmelzenden  Kreatininpicrat  das  bei  192^  O. 
scbmelzende  Picrat  unserer  Base  za  trennen. 

Die  Entfernang  des  Kreatiníns  aas  dem  Qaecksilberchlorid- 
niederschlag  ist  mir  dann  schliesslich  bei  meinen  letzten  Versachen 
in  der  Weise  leícht  gelangen,  dass  ich  den  Niederschlag  zanáchst 
mit  kaltem  Wasser  aaszog.  Es  geht  dann  alies  Ereatinin  in  dieses 
Wasser  hinein,  wáhrend  darch  ein  spáteres  Ausziehen  des  Nieder- 
schlages  mit  warmen  Wasser  —  Erwármen  aaf  dem  Wasserbad  — 
ensere  Base  allein  resaltirte. 

Das   Fehlen    des  Kreatinins  in  diesem  darch  Extraction  *mit 
beissem   Wasser   gewonnenen   Filtrat    warde    durch    die  Methoden 
Yon  Weyl    and  Jaffé    bewiesen,    da    beide  Methoden    gestatten, 
Kreatinin  selbst  in  den  geringsten  Mengen  nachzuweisen. 
*  ¥ersotat  man  nach  Th.  Weyl  selbst  die  verdünnteste  Losung 

?on  Kreatinin  mit  einer  schon  verdünnten  wássrigen,  eben  nur 
Qoch  rdthlich  gefarbten  Ldsung  von  Nitroprussidnatrium  und  fügt 
dann  tropfenweise  verdünnte  Natronlósung  hinzu,  so  eni^teht  eine 
schon  rubinrothe  Fárbung,  die  indess  nur  kurze  Zeit  anhált,  um 
in  Gelb  uberzugehen. 

Ebenso  empfindlich  ist  die  Jaffé 'sche  Ereatininreaction.  Bringt 
man  námlich  zu  einer  Kreatininlósung  etwas  wássrige  Picrinsáure- 

.  19^ 
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losang  ond  dann  einige  Tropfen  Natronlauge,  so  fárbt  sich  die 
Losang  schon  in  der  Kálte  intensiv  rotb.  Ansáuern  wandelt  die 
rothe  Farbe  schoell  ia  gelb  um. 

Zeigten  nao  die  eben  angegebeneii  Reactionen,  da»  durcli 
Aaswaschen  des  Quecksilberchloridniederschlages  roit  ka^tem  Wasser 
das  Kreatinin  aus  deraselben  eliminirt  war,  so  wurde  der  Nieder- 
schlag  jetzt  auf  dem  Wasserbad  mit  heissem  Wasser  lángere  Zeit 
ausgezogen,  das  Quecksilber  durch  Schwefelwasserstoff  entíernt, 
filtnrt,  und  das  Filtrat  zur  Syrupconsistenz  eingeengt.  Diesem 
Syrup  wurde  dann  direct  eine  concentrirte  Losang  von  picrin- 
saurem  Natrón  zugesetzt,  and^zwar  so  lange,  bis  keine  Fállung 
mehr  enstand.  Der  entstandene  Niederschlag  zeigte  sofort  ein 
crystallinisches  Aussehen  in  Form  kleiner  verfilzter  Nadeln.  Die- 
selben  losten  sich  nur  schwer  in  Wasser  and  wurden  daher  zu- 
náchst  mehrmals  aus  heissem  Wasser  und  dann  noch  einmal  aus 
kochendem,  absoluten  Alcohol  umcrystallisirt.  Dadurch«  war  ein* 
voliig  analysenreines  Práparat  vom  Schmelzpankt  192  ^  hergestelit 
worden.  •'    ••  • 

Die  Analyse  dieses  Picrates  ergab  bei  2  Versuchen  annáhernd 
gleiche  Resultate. 

Einmal  bei  0,1243  und  0,0757  Grm.  Substanz 

32,034  pCt.  C.  (0,1460  Grm.  Kohlensáure), 

3,951    ,     fl.  (0,0442     „      Wasser), 
27,695    „     N.  (0,0209     .      N);  * 

das  andere  Mal  bei  0,2435  Grm.  Sabstans 

31,74  pCt.  C, 

3,38    f,    H, 

27,65    «    N. 

•Diese  Zahlen  lassen  für  das  analysirte  Picrat  die  Formel 
CjHt  Ng .  Cg  Hg  (N2  0)3  OH,  für  die  freie  Base  aber  die  Formel 
CaH^Nj  aufstellen. 

Von  ans  gefunden:  Die  Theorie  vérlangt: 

C  31,74  pCt.  31,78  pCt.  .  ^  .  • 

H    3,38    ,  3,31    „ 

N  27,65    ,  27,65    „ 

Wir  habeo  es  nach  dieser  Analyse  mit  einem  chemisch  schon 
bekannten.K5rper  zu  thun,  námlich  mit  dem  sogenannten  Methyl- 
Guanidin  oder  Methyluramin. 

Lost  man  das  Picrat  dieser  Base  in  Wasser  und  setzt 
dann  Salzsáure  hinzu,  so  macht  man  die  Picrinsáure  frei  und  kann 
diese  dann  durch  Ausschütteln  mit   Aether   vollstándig  entfernen. 
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Dampft  man  dann  das  farblose  Filtrat  zam  dünnen  Syrup  ein,  so 
kann  man  darch  Zasatz  von  Goldchlorid  auch  das  Golddoppel- 
$a\z  darstellen  und  dieses  darch  wiederholtes  Umcrystallisiren  aus 
salzsáurehaltigem  Wasser  reinigen. 

Die  Analyse  des  so  gewonnenon  Golddoppeltsalzes,  das  bei 
198®  G.  schmilzl,  ergab  folgende  Werthe: 

Gefanden:  Berechnet  für  CtH7N,HCl  AuCI,: 
An  47,35  pCt.  47,70  pCt. 

C     5,73    ,     .  5,81    w 

H     1,99    ,  1,94    , 

.  N  10,05    ,  10,16    „ 

Das  salzsaare.Salz  des  Methylgaanidin  giebt  ausserdem  fol- 
gende allgemeine  Alcaloidreactionen. 

Phospbormolybdánsaure  gelber,  krystallinischer  Niederscblag, 

Kalium -Wismutbjod  id  ziegelrotbes  Pul  ver, 

Jod-Jodkalíum  oligc  Tropfen, 

Aleoholische  Qaecksilbercbloridlosung  weisser  Niederscblag. 

Die  dorch  feachtes  Silberoxyd  aus  dem  salzsauren  Salz  in 
Freiheii  gesetzte  Base  selbst  zeigte  sich  roir  ais  eine  leicht  bráun- 
lich  gefárbte,  sehr  zerfliessliche  Masse  yon  alcalischer  Beaction. 
Brieger  fanfdie  Masse  selbst  ungefárbt. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  den  Gang  meiner  Un tersuch ungen 
geschildert  und  muss  nun  hervorheben,  dass  mir,  nachdem  mich 
zanáchst  die  physiologischen  Wirkangen  der  erbaltenen  Base  darauf 
bingefahrt  hatten,  dass  ich  es  mii  dem  Methylguanidin  zu  thun 
hatie,  in  der  weiteren  Entwickelung  des  üntersachungsganges,  die 
vorzuglichen  Arbeiten  Brieger's  sehr  zu  Státten  karaen^  indera 
námlich  auch  Brieger  gelegentlich  seiner  Untersachungen  das 
MethylgaanidiQ  erhalten  und  seine  chemischen  Eigenschaften  genau 
coQstatirt  und  beschrieben  hat.  Ich  brauchte  also  nur  den  An- 
gaben  Brieger's  und  spáter  seinen  mir  so  iiebenswürdig  ertheilteñ 
persdnlichen  ünterweisungen  zu  folgen,  um  analysenreine  Práparate 
za  erhalten.  Soweit  die  Bemerkungen  bezüglich  des  Quecksilber- 
chloridniederschlages. 

b)    Quecksilberchloridfiltrat. 

Bezüglich  des  Quecksilberchloridfiltrates  kann  ich  mich  kurz 
fassen,  obgleich  es  mich  Arbeit  genug  gekostet  hat.  Ich  habe 
dasselbe  geñau  nach  Brieger's  ursprunglichen  Angaben  behandelt, 
habe  es  spater  in  der  Weise  verarbeitet,  wie  Brieger  soin  Tetanin 
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gewann,  habe  es  dann  nach  den  neaesten  Angaben  Brieger's  mit 
Soda  versetzt  ond  spáter  mit  pikrínsauerem  Natrón  behandelt, 
habe  aber  nie  eine  andere  Base  fassen,  sondern  immer  nur  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Mengen  von  Methylgaanidin  aas  demselben 
darstellen  k^nen. 

In  den  letzten  Versuchen  habe  ich  das  entqaecksilberte  Filtrat 
wieder  mit  Alcohol  aafgenommen,  das  Ereatinin  darch  Chlorzink 
gefálit,  das  Chlorzink  darch  friscb  gefalltes  31eihydroxyd  gebunden, 
das  Blei  dorch  Schwefelwasserstoff  entfernt  und  den  restirenden  Syrup 
in  Wasser  aufgenommen.  Es  liessen  sich  dann  divch  Einverleibiíhg 
desselben  in  den  Thierkorper  wieder  die  áusserst  charakterístischen 
physiologischen  Wirkungen  des  Methylgnanidin  nachweisen. 


Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  korz  znsammen,  so  haben  wir 
Eaninchen  durch  Impfung  mit  Reinculturen  der  Koch-Gaffky'- 
schen  Bacterien  der  Kaninchensepticámie  getodtet  nnd  aus  dem 
Korper  der  Kaninchen  dann  nach  den  Methoden  Brieger's  eine 
Base,  ein  Alkaloid  dargestellt,  das  sich  seiner  cheüTíschen  Zasam- 
mensetzung  nach  ais  Methylgaanidin  erwies. 

Die  náchste  Frage  war  non  die,  ob  wir  es  mit  anserer  Base 
nicht  mit  einem  Kanstproduct  zu  than  haben,  oder  ob  sich  das 
Methylgaanidin  nicht  schon  mittelst  der  genannten  Methoden  aas 
gesanden,  in  gleicher  Weise  wie  die  inficirten  Thiere  behandelten 
Kaninchen  gewinnen.lásst. 

Die  erste  Frage  hat  bereits  Brieger  (1.  c.)  in  verneinendem 
Sinne  beantwortet;  ich  führe  seine  diesbezüglichen  Versuche  hier 
an  and  schliesse-  dabei  zagleich  seine  Angaben  über  die  Qaelle  des 
Methylgaanidin  im  Thierkorper  an. 

Ais  solche  ist  das  ja  bekanntlich  vorzagsweise  in  den  Maskeln 
enthaltene  Kreatin  za  betrachten  and  zwar  müssen  die  Spaltpilze 
oxydirend  einwirken,  am  aas  demselben  Methylgaanidin  za  er- 
zeagen;  denn  nar  darch  Oxydation  geht  das  Kreatin  in  Methyl- 
gaanidin über.  Es  geht  dies  aas  der  Constitation  beider  Kprper 
hervor,  indem  das  Kreatin  aafzaFassen  ist  ais 

das  Methylgaanidin  dagegen  nach  Abspaltang  des  Essigsáarecomplexes 
darch  Oxydation  and  Einfügung  der  Methylgrappe  die  Constitation 


r 


Zar  Lebre  der  Sepsis  und  des  Milzbrandes.  287 

zeigt. 

Brieger  hat  nuD,  nm  zu  eruiren,  ob  sich  nicht  etwa  bei 
seiner  Methode  das  Methylguanidin  auch  aus  gesundem  Fleisch 
bildet  oder  sich  in  demselben  práformirt  vorfindet,  frisches  Pferde- 
ond  RÍDdfleisch  in  grossen  Quantitáten  verarbeitet,  om  auch  die 
eTcntoelIe  Gegenwart  von  ganz  geringen  Mengen  der  Base  darza- 
thun.  Es  fanden  sich  aber  in  den  Blei-  und  Quecksilbernieder- 
selilágen  neben  Eiweissubstanzen  nur  Xanthinkorper  und  ebenso 
in  dem  Qaecksilberchlorídfíltrate  neben  geringen  Mengen  yon  Xan- 
thinderíyaten  nur  noch  Ereatinin,  aus  dem  Ereatin  durch  Einfluss 
der  Salzsaare  gébiidet. 

Ich  selbst  habe  dann  mehrmals  je  10  Kaninchen  ganz  in  der 
gleichen  Weise  behandelt,  wíe  die  von  mir  inficirten  Kaninchen, 
babe  aber  aus  denselben  kein  Methylguanidin  entstehen  sehen. 

In  den  Quecksilberchloridniederschlágen  fanden  sich  nur  Xan- 
thinkorper, Ammoniak,  Kali  und  Kreatinin,  letzteres  durch  seine 
Reactionen  und  Analyse  seines  Pikrates  erkannt,  das  bei  circa 
240*  C.  schmilzt 

nifiAft  p^«,    Piir-^f  ^*««>.««      í^j®  Theorie  verlangt  berechnet  für 
0,1568  Grm.  Pikrat  ergaben:  C,H,N,OC,H,(NO,),OH: 

C  33,36  pCt.  35,08  pCt. 

fí    3,45    «  3,0     „ 

N  24,55    ,  24,56   „ 

In  dem  Quecksilberchloridfíltrate  war  ebenfalls  Kreatinin  nach- 
weisbar  neben  anorganischen  Saizen. 

Ich  muss  nach  diesen  yon  Brieger  und  mir  angestellten  Con- 
trollyersachen  das  Methylguanidin  ais  durch  die  Bacterien 
der  KaninchensepticádQie  in  dem  Korper  der  inficirten 
Kaninchen  entstanden  ansehen.  Damit  ist  aber  zun^iersten 
Male  ein  derartiges  Toxin  experimenten  aus  dem  Thier- 
kórper  nach  Infection  desselben  mit  Reinculturen  einer 
bestimmten  Species  pathogener  Bacterien  dargestellt 
worden. 

Brieger  (1.  c.)  hat  bereits  früher  darauf  hingewiesen,  dass 
dem  Gaanidin  resp.  soinen  Deriyaten  unter  den  Spaltungsproducten 
der  ¡n  die  menschlichen  und  '  thierischen  Organe  eindringenden 
Bacterien  eine  gewisse  Rolle  zufállt  und  speciell  das  Methylguanidin 
scheint  yon  yerschiedenen  Bacterienarten  producirt  werden  zu  konnen. 
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Brieger  (1.  c.)  hat  dasselbe  zuerst  aas  faulera  Pferdefleisch 
dargestellt.  Nun  wissen  wir,  dass  Koch  und  Gaffky  die  Bacterien 
der  Kaninchensepticamie  ebenfalls  au^  Faulflüssigkeiten  züch.teten, 
und  liegt  daher  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  bei  dem  Brie- 
ger'schen  faulea  Pferdefleisch  diese  so  überaus  háufigen  Bacterien 
der  Kaninchensepticamie  thátig  waren  und  das  Methylguanidin 
erzeugten. 

Brieger  hat  dann  Methylguanidin  auch  aus  Choleraculturen 
und  in  Spuren  auch  aus  Milzbrandculturen  erhalten,  die  in  pepto- 
nisirter,  Bluteiweiss  enthalteuder  Bouillon  gewachsen  waren. 

Schliesslich  hat  Bocklisch^)  Methylguanidin  auch  aus  Cal- 
turen  des  Finkler-Prior'schen  Bacillus  erhalten,  allerdings  mur 
dann,  wenn  diese  gleichzeitig  mit  Fáulnissbacterien  (vielleicht  auch 
den  ubiquitáren  Bacterien  der  Kaninchensepticamie?)  versetzt  wor- 
den  waren. 

Alie  die  betreflfenden  Bacterien,  die  Methylguanidin  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,  müssen  nach  dem  oben  Gesagten  oxydirende 
Eigenschaften  besitzen,  indem  sie  das  Kreatin  umsetzen  und  so 
einen  harmlosen  Ffeischbestandtheil  in  ein  heftiges  Gift  umwandeln, 
denn  das  Methylguanidin  besitzt  áusseTst  toxische  Eigen- 
schaften. 

Die  Ersten,  die  dies  erkannten,  waren  Gergens  und  Bau- 
mann^),  und  zwar  studirten  diese  Autoren  die  Wirkung  des 
Guanidin,  die  dem  des  Methylguanidin  durchaus  analog  ist,  an 
Froschen. 

Meine  eigenen  überaus  zahlreichen  an  Froschen  angestellten 
Versuche  stimmen  in  ihren  Resultaten  so  absolut  mit  denen  von 
Gergens  und  Baumann  überein,  dass  *ich  am  besten  die  beiden 
Autorén'hier  selbst  reden  lasse,  indem  ich  nur  anstatt  des  von 
beiden  Autoren  benutzten  Guanidin  das  ihm  physiologisch  durch- 
aus gleichwerthige  Methylguanidin  substituiré. 

wWenn  man  einem  Frosch  einen  Centigramm  schwefelsaures  Salz  in 
wásseriger  Lósung  in  den  Lymphsack  des  Rückens  injicirt,  so  stellen  sich 
nach  einer  wenige  Minuten  dauernden  Zeitperiode  von  ünruhe  des  Thieres 
auffallende  Erscheinungen  am  Muskelapparale  ein.  Dieselben  lassen  sich  ais 
zwei  verschiedene  Arten  von  krampfhaften  Bewegungen  erkennen.      Zuerst 


*)  Jahresbericht  der  Berliner  chemischen  (iesellschaft.    Bd.  XX. 
)  s.  Brieger,  1.  c.  p.  35. 
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traten,  an  den  RüokenmuskelD  Ifeginnend,  fibrill^re  Zackaogen  auf,  die  sich 
bald  über  den  ganzen  Korper  des  Thieres  verbreiten,  so  dass  die  Oberfláche 
eines  solchen  Frosches  in  einer  fortwáhrenden  wellenformigen'Bewegung  zu 
sein  scheint.  Etwas  spater  beginnen  krampfhafte  Streckbewegongen  der  Ex- 
tremitáten,  Anfangs  in  grosseren  Zeitiotervallen,  spater  haufíger'  werdend  und 
nacb  mebreren  StundeD  oft  in  tetanisohe  StreckuDgen  übergehend.  Aacb 
machen  sich  háofig  ais  erste  Erscheinung  spater  versobwjndende  Bewegungen 
des^Kopfes  nacb  unten  mit  Oeffnen  des  Maníes  bemerkbar,  die  ais  Brecbbe- 
wegangen  imponiren.  Die  erwáhnten  Streckangen  der  Beine  sind  vor  Eintritt 
des  Tetanns  reflectoriscb  leicbt  hervorzarufen  dureh  Kneipen  einer  Pfote  und 
aucb  durch  Berübrung  des  Rückens  oder  Banohes.  Wábrend  aller  dieser  Er- 
scheinnngen  trilt  eine  starkeScbleimabsonderung  aaf  derHaut  des  Thieres  ein. 

Die  íreiwillige  Fortbewegung  ist  bei  kleinen  Dosen  (0,005  Grm.),  die 
nicht  za  Tetanus  führen,  gar  nicht,  bei  grosseren  in  den  ersten  Stunden  der 
Vergiftung  nicht  bebindert. 

Ebenso  dauert,  trotz  der  Betheiligang  der  Athmangsmnskulatur  an  den 
fibrilláren  Zuoknngen,  die  Respiration,  wenn  auch  unregelmassig,  fort. 

Die  Herzaction  ist  dorchaus  anbeeinflnsst,  das  Herz  arbeitet  kráftig 
obne  fibrilláre  Zuckungen  seiner  Muskulatur  bei  starker  Füllung  der  Aorten. 

Bei  kleinen  Dosen  geht  der  Zustand  allmalig  in  Rabo  über,  bei  grosseren 
Dosen  (0.01 — 0,05  Grm.),  die  eine  3 — 4tagige  Muskelunruhe  resp.  Tetanus 
ZQrFoIge  baben,  liegt  zwischen  diesem  Stadinm  der  Erholung  eine  mebrtágige, 
wohl  durch  Uebermiidung  der  nunmebr  sauere  Reaction  zeigenden  Muskeln 
bedÍDgte  Láhmung. 

Hat  man  eine*  todtliche  Dosis  injicirt,  so  erfolgt  anstatt  der  Lahmnngs- 

m 

període  der  Tod,  und  man  fiodet  das  Herz  im  diastoliscben  Stillstand. 

Auf  einen  curarisirten  Froscb  hat  das  Methylgaanídin  gar  keine  Wirkung. 
Dorch  Cnrarisiren  kann  man  die  fíbrilláren  Zuckungen  und  Krampf bewegungen 
in  jedem  Stadinm  der  Vergiftung  rasch  zum  ganzlichen  Verschwinden  bringen. 
Eine  directo  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Muskeln  ist  also  für  die  fíbrilláren 
Zuckungen  ais  Ursache  ausgescblossen. 

Durchschneidet  man  das  Rnckenmark,  so  werden  durch  die  Vergiftung 
dieselben  Erscbeinungen  hervorgerufen,  wie  beira  unverletzten  Froscb.  Zer- 
siort  man  das  Rnckenmark  mittelst  einer  Sonde  Vollslándig,  so  kommt  es  zu 
den  fíbrilláren  Zuckungen  ganz  in  derselben  Weise  und  am  ganzen  Korper, 
wie  beim  unverletzten  Thiere;  die  andero  Form  der  Krampfe  fehit  jedoch. 
Durchschneidet  man  den  Pleius  ischiadicns,  so  werden  nichtsdestoweniger  in 
der  geláhmten  Extremitát  die  fíbrilláren  Zuckungen  ausgelóst.  Schneidet 
man  endlich  einem  geláhmten  Frosch  ein  Bein  ganz  ab,  so  zeigt  dasselbe 
noch  Stunden  lang  die  fíbrilláren  Bewegungen  mit  einer  Lebhafligkeit,  die 
denen  am  mit  dem  Korper  noch  in  Verbindung  stehenden  Beine  kaum  nach- 
steht.  Nnr  im  Moment  der  Durchschneidung  des  Nerven,  wábrend  der  hier- 
dorch  erfolgenden  Zuckung  der  ganzen  Extremitát,  tritt  Ruhe  ein,  die  sich 
manchmal  auf  einige  Secunden  ausdehnt. 

Legt  man  einen  ausgeschnittenen  Froschmuskel  oder  eine  abgeschnittene 
Eitremitát  eines  nicht  vergifteten  Frosches  in  eine  Iproc.  Koohsalzlósung, 
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die  mit  einigen  Tropfen  eintr  MethylgaanidinldsuDg  versetzt  ist,  so  erfolgen 
binnen  karzer  Zeit  die  oharakteristischen  fibrillareD  Znckungen,  und  haben 
wir  dieselben  bis  zu  20  Standen  lang  andaoern  sehen.  In  mit  Metbyjguanidin 
versetztem  Wasser  gelingt  der  Versach  natürlioh  auch,  aber  aaf  kürzere  Zeit. 
Dnroh  electriscben  oder  mechanischen  Reiz  kann  man  vom  Nerven  aus  bei 
dem  vergifteten  Thier,  durch  ersteren  selbst  noch  im  Stadium  der  Ueber- 
mñdang,  auoh  direot  Zuokung  resp.  Tétanos  erzeugen,  far  deren  Daaer  dann 
die  fibríllaren  Zackangen  an  dem  entsprechenden  Moskelgebíete  sistiren.  * 

Aüs  aliem  Diesem  geht  hervor,  dass  die  fibrilláren  Zackangen 
nicht  darch  eine  Eiawirkang  vom  Geatralaervenapparat  aos  er- 
folgen, aber  aach,  wie  die  Versuche  an  curarisirten  Froschen 
zeigen  (wie  aasserdem  das  Fortbestehen  normaler  Herzaction  gegen 
die  Eigenscbaft  des  Methylgaanidin  ais  reines  Muskelgift  sprícht), 
nicbt  darch  den  directen  Einfluss  des  Giftes  aaf  den  Maskel  selbst 
ausgelóst  werden.  Es  mass  also  im  Verlaafe  der  Nerven  aaf  die- 
selben der  die  Zackangen  aaslosende  Reiz  ausgeübt  werden.  An 
welcher  Stelle  dies  geschieht,  ist  wohl  kaam  absolat  sicher  fest- 
zustellen.  Jedenfalls  aber  spricht  die  Art  der  Bewegungen,  die 
anabhángig  von  einander  nar  einzelne  Bündel  ein  and  desselben 
Maskels  betrefifen,  für  eine  Einwirkung  auf  die  intramascu- 
láren  Verástelangen,  wenn  nicht  aaf  die  Endapparate 
selbst,  ein  Verhalten,  das  anseres  Wissens  ohné  jede  Analogie 
dasteht. 

Die  zweite  Art  der  Bewegangserscheinangen,  die  Erámpfe  der 
Extremitaten,  werden  vom  Rückenmark  aasgel5st;  dieselben  er- 
folgen in  gleicher  Weise  wie  beim  anverletzten  aach  beim  gekopften 
Frosch,  fehlen  aber  beim  Rückenmarkslosen. 

Das  Athemcentrum  wird  oflfenbar  in  seiner  Fanction  nicht 
beeintráchtigt,  denn  die  coordinirten  Athembewegangen  sind  beim 
vergifteten  Frosch  vorhanden,  wenn  aach  in  ihrer  Regelmássigkeit 
darch  die  fibrilláren  Zackangen  in  den  einzelnen  Muskeln  des 
Apparates  gestort. 

Ehe  die  Streckkrámpfe  eineu  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben, 
gelingt  es  beim  Frosch,  dem  das  Grosshirn  abgetrennt  ist,  noch 
das  reflectorische  Quaken  durch  Streichen  des  Rückens  zu  erzieien. 
Beim  gekopften  Frosch  gelingt  es,  auch  bei  stark  entwickelten 
Vergiftungserscheinungen,  noch  die  Uraklammerung  des  die  Bauch- 
haut  streichenden  Fingers  zu  erzieien;  die  normalen  Reflexe  sind 
also  nicht  gestort  oder  wenigstens  nicht  aufgehoben. 
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Die  Minimaldosis,  durch  welche  bejm  Frosch  noch  deuüiche 
TergiftQDgserscheinangen,  bestehend  irv  fibrilláren  Zuckungen  der 
RñckeniDoskQlatar,  hervorgebracht  werden,  ist  1  Milligramm.  Um 
eioen  Frosch  zu  tódten,  bedarí  es  einer  Injection  von  0,05  Grm. 
Der  Tod  erfolgt  alsdann  erst  nach  einer  bis  za  3  Tagen  daaernden 
hochgradigen  Erscheinung  der  beschriebenen  Maskelsymptame  an 
Stelle  der  bei  kleineren  Dosen  eintretendeD  obeD-erwáhnten  Láh- 
mang  oder  besser  Uebermüdung.** 

Ich  habe  diesen  ansfabrlichen  BesclA'eibangeD  nur  hinzazufugen, 
dass  ich  durch  Dosen  von  0,05  —  0,08  Grm.  Methylgaanidin  den 
Process  sich  ófters  habe  rascher  ab^pieien  sehen,  so  dass  zwischen 
der  Injection  des  Giftes  nnd  dem  im  Tétanos  erfolgenden  Tode 
ñor  einige  wenige  Stunden  verstríchen  waren. 

Ao  Sáugethieren  haben  Gergens  und  Baumann  mit  Methyl- 
gaanidin nicht  experimentirt.  In  diese  Lücke  ist  Brieger  (i.  c), 
allerdings  ñor  mit  einem  Versnche  bei  einem  Meerschweinchen, 
getreten.  Nach  Injection  yon  0,2  Grm.  Methylguanidin  beobachtete 
^  bei  dem  Versu(5hsthiere  Folgendes: 

Unmittelbar  nach  der  Injection  trat  ausser  einer  frequenten  Athmung 
kein  besonderer  Effect  aaf.  Wenige  Minuten  nach  der  Einspritznng  anderte 
sich  aber  die  Scene.  Es  erfolgte  reichlicher  Stahl-  and  Urinabgang,  die  Pa- 
pillen  erweiterten  sich  rasch  ad  maximam  und  blieben  reactionslos.  Das 
Thier  bewegte  sicb  nioht  mehr  von  der  Stelle.  Zog  man  die  Hinterbeine  ab 
and  kneípte  dieselben,  so  wnrden  dieselben  einfach  angezogen,  ohne  dass 
das  Thier  seinen  Standort  veranderte.  Bald  aber  wurde  das  Thier  anrnhig 
nnd  TersQOhte  mit  den  Vorderbeinen  sich  vom  Platze  zu  bewegen.  Das 
Hintertheil  yersagte  aber  seinen  Dienst,  ohne  dass  jedoch  eine  aasgesprochene 
Lahmnng  der  Extremitaten  bestand.  Die  Athmung  wurde  tiefer  und  mühe- 
Toller,  der  Kopf  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  geworfen,  die  hinteren  und 
die  Torderen  Extremitaten  allmalig  gelahmt.  Es  trat  Dyspnoe  aaf.  Das  Thier 
fiel  auí  die  Seite  und  vereudete  unter  kurz  daaernden  allgemeinen  klonischen 
Kiámpfen.  Leichte  fibrillare  Zuckungen  an  der  Rumpfmnskalatur  wurden 
nur  anfanglich  beobitchtet.  Diese  Erscheinungen  spielten  sich  innerhalb 
20  Minaten  hh,  —  Die  Section  des  Thieres  ergab:  Das  Herz  im  diastolischen 
StillstaDd.  die  Darme  mit  Fldssigkeit  gefñllt,  die  Blase  contrahirt,  die  Nieren- 
rinde  byperámiscb,  die  Papillen  der  Niere  hingegen  auffallend  blass. 

Ich  selbst  habe  zahireiche  Vergiftangsversache  an  Eaninchen 

nnd  Hühnern  vorgenommen.     Bezüglich  der  Kaninchen  kann  ich 

den  Symptomen  nur  beistimmen,  wie  sie  in  dem  eben  von  Brieger 

beschriebenen  Vergiftungsversache  gekennzeichnet  worden  sind.    Es 

ist  wohl  unnothig,    meine   zahlreichen  diesbezügiichen  Protocolle 
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hier^der  Reihe    nach    anzuführen,    doch   solien   wenigstens  einige 
der  charakteristischsten  hipr  folgen. 

Am  12.  Januar  1889,  Morgens  10  Uhr,  wird  einem  sehr  grossen  Ka- 
ninchen  subcutan  eine  Dosis  von  0,02  Grm.  Methylguanidin  unter  die  Riicken- 
haut  injicirt.  10  ühr  5  Min.  Pupillen  erweitern  sich  ad  máximum.  —  10  ühr 
8  Min.  Thier  sehr  ucruhig,  Athmiing  beschleunigt,  Teigp.  38,0*^  C.  —  10  Uhr 
12  Min.  Abgang  von  Koth  und  Urin,  Temp.  38,4^  C,  leichtes  Zittarn  der 
Obren,  Atbmang  v«rlangsamt.  —  10  Uhr  14  Min.  Tbier  kauert  sich  in  eine 
Ecke,  Atbmung  keachend,  Hinterpfoten  werden  nicbt  mebr  angezogen,  wenn 
man  síe  abziebt.  —  10  Ubr  IQ  Min.  Thier  fállt  auf  die  Seite,  liegt  keacbend 
da,  scbnappt  nach  Luft.  —  10  Uhr  17  Min.  beftige  kloniscbe  Krámpfe  und 
Tod  unter  Ausstossen  eínes  klagenden  Laates. 

Wird  die  Dosis  des  triftes  vermebrt,  so  verenden  die  Tbiere  sobón  nach 
ganz  kurzer  Zeit.  Es  tritt  dann  nacb  ganz  karzem  Stadiam  der  Unrabe  uDd 
sofortiger  maiimaler  Papillenerweiterang  sehr  bald  die  áusserste  Dyspnoé  ein. 
Die  Tbiere  legen  sich  yollstándíg  mit  der  Baacbseite  flach  auf  die  Unterlage 
auf,  strecken  alie  4  Extrenfitáten  von  sicb,  lassen  Koth  und  Urin  von  sich 
geben,  ínspiríren  mit  grosster  Mñbe  und  unter  Zubülfenabmo  aller  Kráfte  und 
exspiriren  dann  stossweíse  und  gewaltsam.  Dann  folgen  kurz  darauf  kloniscbe 
Krámpfe,  die  im  Sinne.  eines  Opistotonus  erfolgec.  Der  Kopf  und  die  vor- 
deren  Extremitáten  werden  dabei  nacb  dem  Nacken  zcp,  die  binteren  Extr^-' 
mitáten  nacb  dem  Scbwanzende  zu  gescbleudert.  Das  dauert  aucb  nur  kurze 
Zeit,  dann  folgt  ein  Stadium  der  Erscbopfung,  die  Tbiere  liegen  keucbend 
da  und  vorenden,  nacbdem  nocbmals  einige  kloniscbe  Znckungen  des  Korpers 
erfolgt  sind.  —  Ais  Beispiel  diene  folgender  Versucb:  14.  Januar  1889, 
Morgens  11  Ubr,  erbált  ein  grosses,  scbweres  Kanincben  0,2  Grm.  frisch 
dargestelltes  Methylguanidin  subcutan  unter  die  Rückenbaut.  —  11  Uhr 
3  Min.  hocbgradige  Unrube.  —  11  Uhr  5  Min.  Koth-  und  Urinabgang.  — 
11  Ubr  6  Min.  hochgradigste  Dyspnoé.  —  11  Ubr  8  Min.  beftige  kloniscbe 
Krámpfe.  ~-  1 1  Uhr  10  Min.  Thier  verendet  nacb  kurzdauernder  Erscbopfung 
unter  Ausstossang  kiagender  Laute. 

Injicirt  man  gerínge  Dosen,  so  spielt  sicb  der  gescbilderte  Symptomen- 
complex  ungleich  langsamer  ab.  Die  Minimaldose,  nach  welcher  ein  Kanin- 
cben erlag,  war  0,01  Grm.  Methylguanidin.  Der  Tod  trat  dabei  nach  zwei 
Stunden  ein.  * 

Icb  muss  hier  dabei  darauf  aufmerksam  machen,  d%ss  sicb  das  salzsauere 
Methylguanidin  sehr  leícht  zersetzt,  indem  es  Wasser  aus  der  Luft  aufnimmi 
und  zerfliesslicb  wird.  Von  solcben  alteren  Práparaten  musste  etwa  das 
3 — 4facbe  zur  Injeotion  benutzt  werden,  um  die  Tbiere  zu  todten.  —  Bei 
der  Section  der  gestorbenen  Thiere  habe  icb  nichts  Besonderes  zu  verzeicbnen 
ge  funden. 

So  viel  über  die  Versuche  bei  Kaninchen.  Da  nun  die  Bac- 
terien  der  Kaninchensepticámio  auch  die  Erzeuger  der  Geflügel- 
cholera  sind,   habe  ich  das  Methylguanidin  auch  Hühnern  injicirt. 
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In  der  That  treten  bei  diesen  neben  starker  Dyspnoé  auch  sehr 
bald  profase  Stuhlentleerungen  ein,  die  ursprünglich  weisslich  ge- 
firbt,  spáter  grünlich-schleimíg  werden.  Die  Hühner  vertragen 
mehr  Hethylguanidin,  Tils  die  EaniDchen.  Um  sie  zu  todten,  waren 
Dosen  von  0,3  Gnu.  des  Giftes  ñothwendig.  Der  Tod  erfolgte 
dabei  anch  ünter  klonischen  Krárapfen. 

Vergleicht  man  nun  die  eben  geschilderten  Vergiftungssym- 
ptome  init  den  Erscheinungen,  wie  sie  der  Kaninchensepticámié 
selbst  zukomnQen,  so  ist  unzweifelhaft  die  grosste  Analogie^zwischen 
beiden  za  erkennen,  und  ich  stehe  daher  nicht  an,  die  Behauptang 
aoszasprechen,  dass  das  yon  den  Bacterien  der  Kaninchen- 
septicámie  in  den  inficirten  Kaninchen  erzcugte  Methyl- 
gQanidin  diese  zum  Absterben  bríngt. 

Wenn  nun  von  der  Eaninchensepticámie  aus  ein  Anaiogie- 
scbloss  gestattet  ist  aaf  die  vorher  genannten  Falle  von  septischer 
Infection  beim  Menschen,  so  litgt  wohl  hier  die  Vermuthung  nahe, 
aoch  den  bei  diesen  eintretenden  todtlichen  Ausgang  auf  eine  Gift- 
wirkQDg  von  Seiten  der  betreffenden  Mikroorganismen  zuruck- 
ZDfohren.  Dann  aber  konnten  wir  diese  Falle  recht  wohl  mit 
Neelsen^)  ais  acute  septo toxische  Mycosen  des  Blutes  be- 
zeicbnen.  . 

Wir  hátten  also  bezuglich  der  menschlichen  Sepsis  zu  unter- 
scheiden :  • 

1)  Die  septische  oder  pútrido  Intoxication  des  Kor- 
pers,  erzeugt  durch  Resorption  fertiger  Toxine  oder 
pbysiologischer  Fermente  in  die  Circulation  aus  Jaucheheerden 
des  Kórpers.  Diese  Falle  würden  klinisch  ausgezeichnet  sein  eben 
dorch  das  Vorhandensein  solcher  Fáulnissherde  am  Korper,  durch 
die  Dnmoglichkeit;  die  Erkrankung  bei  Ueberimpfung  geringer  Blut- 
mengen  auf  andero  Individúen  zu  übertragen  und  durch  die 
resoltatlose  bactériologische  üntersuchung  des  Blutes,  wáhrend  die 
Therapie  im  Stande  sein  wird,  diirch  Entfernung  des  Jaucheherdes 
aus  dem  Korper  mittelst  Aroputation  oder  multipler  Incisionen 
ond  Drainage  den  Kranken  zu  retten-.  * 

2)  Die  septischen  Infectionen  des  Korpers.  Hier  kann 
dann  der  Tod  wieder  die  Folge  sein 


')  Ton  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirargie.    1884. 
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a)  einer  Fermentwirkung.  Diese  Falle  wáren  klinisch 
ausgezeichnet  durch  den  Mangel  eines  stárkeren  localen  Bdízüq- 
duDgsherdes,  wáhreod  das  Mikroskop  und  díc  Cultur  reichliche 
Mengen  yon  MikroorgaDÍsmen  im  Blute,  die  Záhiung  der  Blut- 
kórpercben  dagegen  einen  masdeobaften  Zerfall  weisser  Blutk5rper- 
chen  nacbweisen  würde  —  septiscbe  Fermentinfection. 

b)  Die  Folge  einer  Toxinbildung  im  Blate  yon  Seiten 
der  sich  in  diesem  yermehrenden  Mikroorganismen  —  acute 
septotoxiscbe  Mycosen  des  Blates. 

Hier*  wáren  die  kliniscben  Zeichen  neben  dem  Mangel  eines 
Fáulnissberdes  am  Kórper  der  Nachweis  der  patbogenen  Mikro- 
organismen im  Blute,  der  mangelnde  Zerfall  weisser  Blutkorperchen, 
die  M5glicbkeit,  die  Erkrankang  durch  Ueberiropfang  kleinster 
Blutmengen  auf  andero  Indiyiduen  zu  ñbertragen  und  die  Macht- 
losigkeit  unserer  bisberigen  Therapie  bei  bereits  aasgebrochener 
Allgemeinerkrankung  des  Korpers.  « 

Ich  bin  mir  wohl  bewasst,  dass  sich  diese  verscbiedenen 
Formen  der  Sepsis  mit  einander  combiniren  konnen.  So  kSnnea 
z.  B.  bei  einer  putriden  Intoxication  gelegentlich  noch  patbogene 
Mikroorganismen  in  das  Blut  gelangen  und  zu  der  bestehenden  Er- 
krankung  nocb  eine  septiscbe  Infection  dazn  erzeugen.  Haben  wir 
aber  den  Krankbeitsyerlauf  beobachtet,  so  wird  es  wobl  im  Laufc 
der  Zeit  moglich  werden,  die  Art  der#yorhandenen  Sepsis  festza- 
stellen.  Dann  aber  werden  wir  wohl  auch  Mittel  und  Wege  finden, 
der  Erankbeit  erfolgreich  entgegen  zu  troten.  Wenn  wir  z.  B.  finden, 
dass  der  Tod  des  Korpers  herbeigeführt  wird,  indem  ein  harmloser 
Bestandtheil  desselben,  in  unserem  Falle  das  Ereatin,  durcb  Oxy- 
dation  zersetzt  wird,  so  wird  es  yielleicht  m5glicb  werden,  durch 
Verabreichung  reducirender  Mittel,  z.  B.  yon  Glycerin  oder  áhnlichen 
Korpern,  den  Kórper  zu  erhalten. 

Hier  eróffnet  sich  un^rer  Forschung  noch  ein  weites,  unbe- 
bautes,  aber  allem  Anschein  nach  sehr  dankbar  za  bearbei- 
tendes  Feld. 

•  Aber  auch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  lenken  sich  unsere 

Blicke.     Alies  drángt  dahin,  auch  die  Immnnitát  gegen  die  In- 

•  fectionskrankheiten  auf  eine  chemische  Beeinflussung  der  Kórper- 

zellen  binzuführen.    Versuche,  die  ich  in  dieser  Richtung  mit  dem 

Methylguanidin  gemacht  habe,   versprechen   die  scbonsten  Eríolge. 
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Diese  Versuche  -habe  ich  jetzt  erst  begonnen,  aber  schon  3  allroálig 
ao  das  Methylgaanidra  gewóhnte  Kaninchen  nach  der  ImpfuDg  mit 
Reincoltaren  der  Septicamiebacterien  am  Leben  exbalteD  konnen, 
wahrend  die  3  Control thiere  in  typischer  Weise  der  Infection  er- 
legen  sind. 

*       Zar  Lehre  des  Milzbrandes. 

In  einer  früheren  Arbeit*)  habe  ich  die  seitherige  Lehre  der 
Milzbrandátiologie  einer  Revisión  anterzogen  and  bin  dabei  zu  dem 
Schlass  gekoninQen,  dass  der  Tod  beim  Milzbrand  dadurch  ent- 
stehen  müsse,  dass  die  Milzbrandbacillen  toxische  Stoffe  aus 
complexen,  im  Organismus  vorhandenen  Verbindangen 
abkspalten.  —  Ich  habe  mich  damals  bemüht,  ein  derartiges  Gift 
darzastellen  und  habe  in  der  That  ein  Milzbrandalkaloid  geíiinden, 
ohne  aber  dessen  chemische  Natur  ergrñnden  zu  kdnnen. 

Nach  «ir  hat  Perdrix')  das  Auftreten  von  Ammoniak  in 
Kalbsbouillon-,  Qlalseram-,  Eahmilch^- Cuitaren  von  Milzbrandbacillen 
beobachtet,  eino  Thatsache,  die  Brieger^)  dahin  erweiterte,  dass 
fast  alie  von  ihm  auf  ihren  Chemismas  geprñften  pathogenen 
Bacterien  mehr  oder 'weniger  Ammoniak  erzeagen.  Brieger') 
hat  dann  neuerdings  weiterhin  fe;itgesellt,  dass  die  Milzbrand- 
bacillen in  Bouillon,  welcher  peptionisirtes  Bluteiweiss  zugesetzt 
ist,  gerínge  Mengen  Methylgaanidin  erzeagen,  in  einfacher 
Boaillon  dagegen  wahrscheinlich  ein  dem  Kreatin  nahestehendes 
Ptomain  bilden,  dessen  Picrat  23,0  pCt.  Stickstofif  enthált.  Es 
ist  Brieger  jedoch- bisher  nicht  gelungen,  eine  scharfe  Treunang 
diescí  Ptomains  vom  Kreatinin  za  erzielen. 

Ich  habe  nan  meine  friiheren  diesbezüglichen  Untersachangen 
wieder  aufgenommen,  jedoch  in  der  Weise,  dass  ich  die- Milzbrand- 
bacillen nicht  auf  todten  NáhrbSden  wachsen  liess,  sondern  wieder 
Kaninchen  am  Ohr  impfte  and  dann  die  am  typischen  Milzbrand 
?erendeten  Thiere  in  der  gleichen  vorbeschriebenen  Weise  verar- 
beitete  wie  die  Kaninchen,  die  nach  der  Impíung  mit  den  Septi- 
camiebacterien der  Kaninchensepticámie  erlegen  waren. 

*}  Die  Natur  des  Milzbrandgiftes  yon  Dr.  A.  Hoffa.    Wiesbaden  1886. 

*)  Annales  de  rinstitat  Pastear.   X,II.   p.  354. 

*)  Zar  KenntDÍss  der  Bildang  von  Ptomainen  und  Tozinen  darch  pa- 
thogene  Bacterien.  Sitzangsberíchte  der  kgl.  preass.  Akademie  der  Wissen- 
sehaften  za  Berljp  yom  10.  Janaar  1889. 
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Die  Kaninchen  warden  also  ausschliesslich  der  Haot,  des 
Urogenital-  und  Intestinaltractus  in  einer*  Fleischhackmaschine 
zerkleinert  und  dann  nach  der  Brieger'schen  Methode  chemisch 
untersucht. 

Ira  Nachstehenden  erlaube  ich  mir  die  erhaltenen  Resultatc 
mitzutheilen. 

Der  üntersuchungsgang  war  zanáchst  vollstándig  derselbe 
wie  bei  den  Versuchen  mit  der  Eaninchensepticámie,  so  dass  die 
die  salzsauren  Salze  der  Ptoaiaine  enthaitende  alcoholische  Losan g 
wieder   mit    alcoholischer  Quecksilberchloridlosung    gefálit    wurde. 

Der  Quecksilberchloridniederschlag  wurde  dann  in  Wasser  aus- 
gekocht,  filtrirt,  das  Qaecksilber  darch  Schwefelwasserstoff  ent- 
fernt  und  die  schwach  saure  Lósung  bis  auf  ein  geringes  Volum 
eingedaoQpft. 

Dieser  Syrup  gab  einen  Niederschlag  mit  Goldchlorid,  keinen 
mit  Platinchlorid  und  Picrinsáure.  Er  '  wurfe  daher-  mit  Gold- 
chlorid versetzt.  Der  entstandene  Niederschlag  war  in  Alcohol 
unlóslich,  zersetzte  sich  aber  leider  beim  Versuch  ihn  aus-  kochen- 
dem  Wasser  umzucrystallisiren. 

Ich  hatte  von  dieser  BSse  nur  geringe  Mengen  erhalten  und 
verfuhr  daher  bei  meinen  weiteren  Versuchen  etwas  abweichend 
von  der  Brieger'schen  Methode,  da  sich  diese  doch  vorzugsweise 
dann  eignet,  wenn  man  mit  grósseren  Mengen  arbeitet,  ais  dies 
bei  mir  der  Fall  war. 

Nacb  Fállung  der  alcoholischen  Lósung  mit  alcoholischer 
Quecksilberchloridlosung  wurde  der  entstandene  Quecksilberchlorid- 
niederschlag mit  heissem  Wasser  ausgezogen  und  dann  sowohl  der 
Kückstand  ais  auch  die  Lósung  untersucht. 

a)    Die  Lósung. 

Die  Lósung  wurde  durch  SchwefelwasserstoflF  vora  Quecksilber 
befreit,  filtrirt,  eingedampít,  mit  absolutem  Alcohol  aufgenommen 
und .  nochmals  mit  alcoholischer  Quecksilberchloridlosung  gefálit, 
wobei  eine  schmierige,  harzige  Masse  ausfiel.  Dieselbe  wurde  durch 
Kochen  in  Wasser  gelóst,  filtrirt,  durch  SchwefelwasserstofiF  vom 
Quecksilber  befreit,  filtrirt,  ^ingedampft,  mit  absolutem  Alcohol 
aufgenommen  und  mit  alcoholischer  Bleiacetatlósung  im  Deberschuss 
zur  Fállung  der  Harze  versetzt.     Dann  wurde  wieder  filtrirt,  ein- 
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gedampft,  mit  Wasser  aurgenommen,  mit  Schwefelwas^erstoff  eot- 
bleit,  filtrírt  und  wieder  auf  ein  goringos  Volumen  eingedampft. 
Diese  Flássigkeit  gab  mit  Goldcbloríd  einen  starkeren,  mit  Platin- 
chlorid  einen  schwácheren  crystallinischen  Niederscblag,  docb  war 
es  wegen  za  geringer  Mengen  nicht  moglicb,  eine  Analyse  vor- 
zmehmen. 

*Icb  babe-hier  f^denfalls  wieder  dieselbe  Base  in  Hándeír  ge- 
habt,  wie  ich  sie  bei  der  genaaen  Befolgang  der  Brieger'schen 
Methode  ais  Golddoppelsalz  erhielt.  Denn  die  Quecksilberverbin- 
doDgen  beider  Basen  waren  in  heissem  Wasser  loslicb,  wáhrend  mit 
Gcldchlorid  starke  Fállangen  resultirten,  nicht  aber  mit  Platincbloríd. 
Die  mi^i:0skopische.  BQSchaffentvQit  dieses  Goldcbloríd nie^er- 
schlages  lasst  mich  vermathen,  dass  wir  es  bier  mit'  geringen 
Sporen  ven  Metbylguanidin  zu  tbnn  baben,  hat  docb  ancb 
Brieger  (1.  c.)  Metbylgaanidin  bei  seinen  Versacben  mit '  Milz- 
brandcoltoren  erbalten. 

b)  Der  Bückstand. 

Der  Rückstand  wurde  mit  Wasser  angerübrt,  das  Qaecksilber 
dorch  ScbíiK^felwasserstof^entfernt,  filtrírt,  eingedampft,  mit  abso> 
lotem  Alcohol  aufgenommen,  filtrírt,  der  Alcohol  verjagt,  der 
Rñckstand  in  Wasser  verdampft,  nocbmals  mit  absolutem  Alcohol 
geiallt,  filtrírt  y  der  Alcohol  abgedampft  und  in  heissem*  Wasser 
anígenommen. 

Die  erkaltete  Flüssigkeit  wurde  mit  Platincbloríd'  gefállt,  wo- 
bei  ein  schoner  crystalliniscber  Niedérschlag  entstand.  Durch* 
wiederboltes  Dmcrystallisiren  aus  heissem,  salzsáurehaltigen  Wasser 
gelang  es  ein  analysenreines  Praparat  herzustellen. 

Die  Analyse  ergab: 

C  u.  fl-Bestimmung,  Substanz  0,2296  Grm. 

eO,  =  0,0545  Grm.  =  6,474  pCt.  C. 
H,0  =  0,0270     ,      =  1,307    „     H. 
N-Bestimmung,  Substanz  0,2614  Grm. 
Volum  =  10,4  Com. 

Temp^atur  =  15»  C.  =  0,0119964  Grm.  N. 
Barometerstand  =  749  Mm.  Hg.  =  4,589  pCl.  N. 
Aus  der  Menge  des  N  berecbnet  sich 

32,352  pCt.  Pt.     • 
34,909    „     Cl. 

Sumraa  79,631  pCt. 
Best  20,369  pCt,  ^r  auf  Krjrstail wasser  and*zum  Theil  auch  auf  Sauer- 
stoíf  zu  rechnen  wáre. 

V.  LaafttKbtek,  Ardí.  L  Chinirgitt.  XZXIZ.  9.  20 
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Berechnet  man  in  üblicher  Weise  aus  diesen  Zahlen  die  Formel 
des  erhaltenen  Doppelsalzes,  so  wáre  diese  CsHgNjPtCI^-l-THjO, 
der  Base  selbst  káme  also  die  Formel  .C^H^N,  zu. 

Móglicherweise  ist  diese  unsere  Base  identisch  mit  einer  gifti- 
gen  Base  von  der  Formel  O3H3N2,  die  Brieger  *)  aus  Cholera- 
culturen  isolirte.  Dies  zu  entscheiden  muss  weiteren  üntersuehan- 
gen  •vorbehalten  bleiben.  •  •     • 

ünsere  neue  Base,  ist  ebenfails  cin  starkes  Gift.  Die  Ver- 
giítung  der  Eaninchen  verlíef  folgendermassen.  Die  Thiere  wurden 
zunáchst  nacb  der  subcutanen  Injection  des  Giftes  unruhig  and 
zeigten  frequentere  Herz-  und  Respirationsbewegungen.  Nach  kurzer 
Zeit  stellte  sich  Somnolenz  ein,  wáhrend  die  Atbemzuge  tiefer, 
langsamer  und  unruhiger  wurden  und  die  Pupillen  sich  erweitertea. 
Dann  trat  diarrhoische  Stuhlentleerung  ein,  die  Dyspnoe  nahm 
aufs  áusserste  zu,  es  erfolgten  asphyctische  Erámpfe  und  unmittel- 
bar  im  Anschluss  an  dieselben  der  Tod. 

Da  ich  nun  dieses  Toxin  aus  an  Milzbrand  verstorbenen 
Thieren  isolirt  habe  und  die  geschilderten  Vergiftungssymptome 
violes  gemein  haben  mit  den  Erkrankungserscheinungen,  wie  wir 
sie  AD  milzbrandkranken  Thieren  selbst  J^eobachten,  S9  nenne  ich 
dasselbe  vorláufig  Anthracin. 


»)  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1887. 


X. 

Ueber  eine  ausgedehnte  Hornwarzen- 
geschwulst  der  oberen  Nasenhohle. 

Untei  Berbcksiolitiguiig  der  einschl&gigen  Casuistik. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinikiza  Halle  a.  S.) 


Von 


Dr.  O.  WBn  Bfiii§piier 

AsaiBtensarst. 

(Hierzu  Tafel  III.) 


Das  315.  Heft  der  ^Sammlung  klinischer  Vortráge**  yon 
R.  von  Volkmann  bringt  eine  ausserordentlich  interessante  Ab- 
handlung  ans  dar  Peder  C.  M.  Hopm&nn's:  „üeber  Warzen- 
gcschwülste  (Papillome)  der  Respirationsschleimháute." ')  Jeder, 
der  dieser  trefflichen  Arbeit  mit  Anfmerksamkeit  gefolgt  isU  wird 
Bumcberlei  nene  Gesichtspankte  und  werthyolle  Fingerzeige  in  der- 
selboD  gefanden  haben. 

Anf  S.  14  des  erwáhnten  Vortrages  heisst  es: 

.Der  ganze  respiratorische  Tractus,  von  der  Nase  angefangen  bis  her- 
QDter  zar  Biforcation ,  wird  gelegentlich  yon  ^arzengeschwülsien  befallen. 
Diejenigen  der  Nase  sind  vorwíegend  weiche,  diejenigen  des  Pbarynx,  Larynz 
nod  wabrscheiDligh  aocb  der  Tracbea  überwiegend  harte  Papillome.  Wenn 
man  demnacb  von  einem  Papillom  der  Nase  scblecbthin  spricbt,  so  meint 
Btt  damit  ein  weicbes,  wenn  man  von  Papillomen  des  Larynz  und  Pbarynx 
^ñcht,  bar  te  Papillome.  Will  man  die  selteneren  barten  Warzengescbwülste 
der  Nase  and  die  selteneren  weicben  des  Pbarynx  and  Larynx  bezelcbnen,  so 
tbot  man  das  am  besten  durcb  die  entsprecbenden  adjectiviscben  Zasatze. 
Ahí  diese  Weise  ist  jedes  Missverstándniss  aasgescblossen.** 

—  and  an  einer  anderen  Stelle  mit   specieller  Bezagnahme 

aof  die  Warzengeschwñlste  der  Nasenschleimhaut  (1.  c.  p.  9): 

I      _       *)  Nach   einem  Yortrage   mit  Demonstration,    gebalten    im   allgemeinen 
ÁntlicheD  Verein  za  Koln  am  23.  Januar  1888. 

«O* 
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**nHier  sind  Lieblingssitze^die  anteren  Muscheln  und,  wenn  aach  seltdD, 
der  Introitus  nariam.  Diese  mit  Pflasterepithel  yersehene  Eíngangspforte  der 
Nase  bringt  harte,  die  mit  Cylínderepithel  bekleideten  Maschein  bringen 
.weicbe  Papillome  hervor." 

•  Hieraus  geht  schon  hervor,  das  man  den  Befund  einer  harten 
Warzengeschwulst  auf  der  Nasenschleimhaat  —  und  lediglich  von 
letzterer  wird  auf  nachlolgenden  Bláttern  die  Rede  sein  . —  nur 
ausnahrasweise  erwarten  kann.  In  der  That  sind  auch  bisher  erst 
drei  einschlágige  Beobachtungen  der  Literatur  überliefert  worden. 
Zwei  Falle  von  harten  Nasenpapillomen  sah  Hoproann^);  das  eine 
war  vom  Introitus  narium,  das  andero  vom  Siebbein  ausgegangen. 
Denn  dritten  Fall  beobachtete  MicheP);  der  gleichfalls  dem  In- 
troitus angchórige  Tumor  ist  von  Kóster  untersucht  und  von  ihm 
ais  „Pap¡llom**  bestimmt  worden.  üm  des  Interesses  wilien, 
welches  die  harten  verrucosen  Neubildungen  der  Nasenhóble  bean- 
sprnchen,  lassen  wir  die  betreffenden  Mittheilungen  hier  folgen. 
Im  ersten  Hopraann'schen  Falle  handelte  es  sich  un»  ein 
polypenartiges  hartes  Papillom  des  rechten  Introitus: 

Fraa  K.,  29  Jahre  alt.  Seit  frühester  Jugend  nasale  Verstopfangen. 
Alie  paar  Tage  Ausschnaaben^  von  stinkenden  Borken  aus  der  Nase,  worauf 
die  Nase  fast  jedesmal  blatet,  besonders  rechls.  Línks  besteht  Maschel- 
atrophie  hdchsten  Grades  und  ausgedehnte  Erweiterung,  re¿hts  Stenose  des 
Einganges  durch  eine  bewegliche,  ieicht  blutende,  blassrolhliche ,  papilláre 
Geschwulsl.  welche  am  Septum  and  dem  Flügelknorpel  festsítzt.  Jali  1885 
sorgíaltige  Abtragung  dieser  Geschwuist  in  Narkose.  Es  ergab  sioh  die  Koth- 
wendigkeit,  den  rechten  Nasenflügel  zu  umscbneiden  and  umzuklappen»  um 
von  seiner  inneren  Bekleidung  die  Geschwuist  vollstándig  eotíernen  zu  kónnen. 
Fleilung  der  vernahten  Wunde  per  prímam.  Ozaena  durch  Watteeiulage  be- 
handelt.  Recidiv  war  2  Jahr%nach  der  Operation  nicht  wieder  erfolgt.  Das 
sehr  zoltige  Papillom  besteht  überwiegend  aus  Plattenepithel  und  ist  etwa  so 
groas  und  dick,  wie  das  Vierte]  einer  Wallnussschale. 

Der  zweite  Fall  von  Hopmann  betraf  ein  cd^ossal  gewu- 

chertes  papilláres  Plattenepitheliom,   welches  dadurch  ein 

besonderes  Interesse  bot,  dass  es  von  der  Siebbeinschleimhaut 

ausging,  da  letztere  zufolge  ihrer  Bekleidung  mit  Flimmer- 

epithel    unter    gewóhnlichen    Verháltnissen    nur    zur    Production 

weicher  Papillargeschwülste   befáhigt   ist.      Heilung  erfolgte  erst 


')  C.  M.  Uoprnann,  I.  c.  p.  10  und:  Die  papiiláren  Geschwülste  der 
Nasenscbleimhaut.    Virchow's  Archiv.    1883     Bd.  93.   S  234.    Fallió. 

*)  C.  Micbel,  Die  Krankheiten  der  Nasenhóble  und  des  Nasenracben- 
raumes.    Berliu  l¿76.    S.  68. 
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oaeh  iBehrmaligen  Recidiven  und  wlederholten  operativen  Eingriffén. 
Wir  geben  die  sehr  interessante  Erankengeschichte  mit  einigen 
anwesentlichen  Abkürzungen.  wieder. 

K.  N.,  44  Jahre,  Landwirth,  stellte  sich  am  8.  2.  81  wegen  Stock- 
schnapfens  ond  einer  Geschwulst  der  Nasenhóble  vor,  welche  vor  6  Wochen 
im  rechten  Nasenlocbe  zum  Vorschein  gekommen  war.  Die  nasalen  Weioh- 
iheile  and  Knorpel  waren  besonders  rechterseits  erbeblich  aufgetrieben ,  die 
Haat  gerothet,  das  reohte  Auge  thr&nend  and  verkleinert.  Die  Verstopfang 
der  Nase  bestand  sebón  seit  2  Jahren,  hatte  siob  abef  seit  6  Wocben'bedeutend 
Terschlimmert.  In  der  letzten  Zeit  war  wiederholt  Blut  abgegangen.  Aach 
die  linke  Nasenb&Ifto  ist  dnroh  starke  Verbiegang  des  Septums  nach  links 
stenosirt,  wáhreod  rechterseits  die  HQhle  durch  den  Tumor  so  vollst&ndig 
Tersiopfi  ist,  dass  nicht  die  geringste  Laftmenge  bindurcbgepresst  werden 
kann.  Die  vorlagernden  Theile  d^s  Tumors  sind  blassrdthlioh-graa  und  von 
blocnenkoblartigem  Aassehen.  Hinter  dem  Velum  gerath  der  palpirende  Finger 
in  eine  weicbe  Geschwulstmasse,  welche  aus  der  rechten  Cboane  bervorquillt 
ond  sich  Tor  die  linke  Cboane  vorlagert.  Um  die  Gesohwuist  bei  ihrer 
enormen  Grdsse  moglichst  griindlich  ausrotten  zu  konnen,  wurde  am  10.  2. 
onter  Karkose  mit  der  yon  Demarqnay  und  von  Bruns  angegebenen 
Schnittfuhrung  die  Nase  von  rechts  nach  links  umgeklappt,  wobei  eine  atro- 
phische  Degeneration  ihrer  Weichtheile  und  Knochen  sich  herausstellte.  Die 
Geschwalst  war  in  dep  Processus  nasal,  d.  hineingewuchert.  Da  sie  ferner 
überall  breitbasig  aus  den  Siebbeinzellen,  aus  der  Spalte  zwischen  Concha 
media  und  Os  ethmoideum  ^nd  aus  dem  Thranennasencanal  hervorwucberte; 
mosste  sie  stückweise  abgeschnürt  und  abgeglüht  werden,  wobei  auch  mehrere 
grosse  Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel  zum  Vorschein  kamen  und 
abgetragen  wurden.  Das  Siebbein  musste  mit  den  die  Zellen  ausfüllenden 
Zapfen  und  Kolben  der  Neubildang  bis  zur  Lamina  papyracea  ausgeloffelt 
werden ,  worauf  nocb  der  breite  Urtprungsbezirk  der  Geschwulst  mit  Chlor- 
zínk  geátzt  wurde.  Stillung  der  sehr  reichlichen  Blutung  durch  Eiulegen  von 
Yerbandwatte.  Befestigung  der  Nase  mit  ihrer  Unterlage  durch  Suturen. 
HeilQDg  per  prímam.  Mitte  Marz  kam  Patient  wieder.  Nach  Enffernung  der 
Borken,  welche  das  Operationsfeld  bedeckten,  fand  sich  ein  Recidiv  vor,  und 
so  auch  im  Apríl,  Juni  und  zuletzt  im  November  1881.  Die  nicht  erheblichen 
Wocberungen  wurden  jedesmal  grundlich  zerstort  und  die  Nase  in  der  Zwi- 
'schenzeit  zum  Schutz  gegen  aussere  Reize  und  zur  Verhatung  von  Borken- 
bildang  mit  Watte  austamponnirt.  Seit(km  befíndet  sich  Patient  ganz  wobl 
aod  kann  jetzt,  im  Februar  1883,  ais  defínitiv  geheilt  betrachtet  werden. 

Die  blassróthlichen  bis  schmutzigweissen  Massen  wogen  fris^  54  Grm. 
Ks  sind  Slncke  von  Híibnereigrdsse  darunter,  deren  aussere  Form  theils  aus 
grossen.  kolben  form  i  gen  Zapfen,  theils  aus  kleinen,  blumeqkohlartigen  Pa- 
pillen,  die  dicht  gedrangt  in  grosser  Zabl  neben  einander  stehen,  theils  aus 
eigenthümlichen  villosen  Partien  besteht.  Wenn  man  den  gefárbten  Langs- 
scbniU  eines  Geschwulstzapfens  untersucht,  fíndet  man  in  der  Mitte  desselben 
OÍD  die  Gefasse  beherCergendes,  feinfibrillares  Stroma,  in  welohes  von  alien 
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Seiten  kolbig-randliohe  oder  laoglicbe  Epithelzapfen  eiodringen.  Diese  sind 
vielfaofa  verastelty  netzformig  verbanden  and  bilden  so  ñberwiegeod  die  Sab- 
stanz  der  Neobildung,  dass  alies  Aodere,  wíe  Drüsen,  Qefasse  and  binde- 
gewebige  Grundsabstanz,  dagegen  verscbwindet.  Das  Epithel  ist  ein  aasser- 
orden tlich  grosszelliges,  poljgonales  oder  aach  oval  verzogenes  Plattenepithel 
mit  sobón  aasgebildeten  Kernen.  An  anderen  Scbnitten  fíndet  man  verzerrte 
Drüsen aasfiihrangsgánge  mit.  Gylinderepithel,  die  ectatischen  Drusenacini 
selbst  aber  ebenfalls  nar  mit  Pflasterepithel  aasgekleidet.  Nar  sparlich  be- 
merkt  man  sarkomabnliches  Gewebe,  feine  Bindegewebsfasern  mit  einge- 
betteten  Randzellen. 

Hopmann  bált  diese  Gisscbwolst  trotz  ihres  atypischen,  areo- 
laren  Banes  far  eine  von  gutartig  epithelialem  Charakter  und 
bezeichnet  sie  ais  „papilláres  Plattenepitheliom*  oder  .  gat- 
artigen  Zottenkrebs.''  Für  Ausschliessang  yon  Cancroid  and 
Aafstellang  eines  besonderen,  nicbt  maligneD,  wenn  auch  stark 
wacbernden  and  den  Knochen  usarirenden  Epithelioma  papu- 
lar e  spricht  ihm  besonders  der  endlich  gñnstige  Ansgang,  der 
schon  volle  2  Jahre  hindurch  die  Probé  bestanden  hat. 

Der  Fall  von  Michel  bietet  wegen  seiner  zu  allgemein  gehal- 
teñen  Schilderung  weniger  Interesse.     Verfasser  scbreibt: 

Herr  W.  aas  Amsterdam  stellte  sich  mir  vor  mit  einer  ihn  seit  Jahren 
belastigenden  Verstopfung  der  linken  Nase.  Der  Gingang  derselben  zeigte 
sicb  vollstandig  ausgefüUt  yon  einer  rosarothen,  blamenkohlartigen  Masse. 
Mit  der  galvanokaustisohen  Schlinge  warde  Morgens  und  Nachmittags  eine 
grosse  Zabl  spitzer  and  kSrniger  kleiner  Aaswochse,  die  zam  Theil  durch 
feine  Bindegewebsbñndel  mit  einander  verbanden  waren,  entfernt.  Man 
konnte  nan  seben,  dass  nur  das  Vorderende  der  anteren  Mascbel,.der  diesem 
gerade  g;egenüberliegende  Theil  der  Scheidewand,  sowie  der  Boden  der  Nasen- 
hohle  ganz  vorn  damit  bebaftet  waren.  Die  von  der  Scblinge  nicbt  fassbaren 
Warzcben  ^nd  kleinen  Kamme  warden  mit  dem  Galvanokaater  zerstdrt  and 
so  in  2  Sitzaogen  die  betreffenden  Stellen  voUkommen  glatt  gemaobt. 

Nacb  Kóster  handelte  es  sioh  in  diesem  Falle  um  ein  epitbelreicbes 
Papillom  mit  spárlicben  Bindegewebszellen. 

Das  ist  die  ganze  spárlicbe  Aasbeate,  welche  die  litterarische 

Umscban  bezuglicb   der    harten    nasalen   Papillargeschwnlste    er- 

giebt.^)  .  Alie  übrigen  und  zwar  die   weitaas    ñberwiegende  Zahl 

sámmtlicher  papillárer  Neo  plasmen  der  Nase,    welche  bisber  zar 

Beobachtang    kamen,    betrafen    die    unteren  Huscheln  und  waren 


*)  Ob  der  von  Billroth  in  seiner  Mooographie  ^Ueber  den  Bau  der 
Schleimpolypen"  (Berlín  1854)  beschriebene  und  auf  Tafel  I,  Fig.  7,  Tafel  II, 
Fig.  1 — 4  abgebildete  Fall  von  «Zottenkrebs  der  .Nasenscbleímbaut* 
hicrher  gebdrt,  ist  mindestens  zweifelhaft 
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ve  i  che  PapiUome.  Aber  aach  letztere,  wiewobl  keineswegs  selten, 
sind  bis  vor  einem  Jabrzebnt  der  Mehrzahl  der  ElÍDiker  und  Pa- 
thologen  anscheiaend  noch  ganz  unbekannt  gewesen.  Erst  ais 
Hopmann  ^)  in  seiner  gleichfalls  vorzaglichen  ErstÜDgsarbeit  über 
diesen  Gegenstand  den  Beweis  erbrachte,  dass  das  weiche  Papillom 
der  Nasenschleimhaat*eÍQen  nicht  unerheblichen  Brachtheil  aller 
gntartigen  nasalen  Neoplasmen  abgiebt  und  sich  von  dem  sogen. 
Schieimpolypen,  dem  Haaptreprásentanten  der  Nasenpolypen,  so- 
wohl  der  ánsseren  Forra,  ais  aach  dem  histologischen  Aufbau  nach 
wesentlich  unterscheidet,  schlossen  die  anderen  «A atoren  sich  ihm 
an  and  machten  seine  diesbezüglíchen  Ausfahrangen  zu  den  ihrigen. 

Wenn  demnach  über  diese  Geschwulstform,  selbst  ia  ibrer 
háafigeren  weichen  Modification,  bis  zum  Jahre  1883  noch  volliges 
Dankel  herrschte,  kann  es  Niemanden  befremden,  dass  man  die 
seltenen  harten  Pj&pillargeschwülste  der  Nasenschleimhaut  am  so 
eher  verkannte  und  missdeutete.  Freílich  neigen  wir  uns  der  An- 
siciit  za,  dass  aach  «den  A  atoren  der  früheren  Zeit  verrucóse  oder 
papilláre  Neobildungen  des  Naseinnern  des  Oefteren  begegnet  sein 
werden,  nur  sind  dieselben  nicht  erkannt  oder  nicht  ihrer  Bedea- 
tuDg  entsprechend  gewñrdigt  worden. 

Bei  dieser  Sachiage  dñrfte  die  Mittheilung  eines  in  vieler  Be- 
ziehung  lehrreichen  Falles  einer  harten,  auf  ihren  grSberen  und 
feineren  Bau  genau  untersuchten  Papillargeschwulst*  der  Nasen- 
schleimhaut nicht  unangemessen  erscheinen  und  die  Klioiker,  wie 
die  pathologisctien  Anatomen  gleichermassen  interessiren. 

Es  handelte  sich  im  Falle  unserer  Beobachtung  um 
eine  sehr  ausgeprágte,  übermássig  gewucherte  Warzen- 
geschwulst  der  oberen  Nasenhohle  yon  exquisit  horniger 
Beschaffenheit,  weiche  aof  dem  Bodes  einer  vorauf- 
gegangenen  Psoriasis  nasi  yon  de-r  Schleimhaut  des  Sep- 
tums ausgegangen  und  mit  einer  seit  den  Fubertáts- 
jahren  des  Patienten  bestehenden  Ozaena  vergesell- 
schaftet  wai?  Durch  die  Coincidenz  der  béiden  letzterwáhnten 
Schleimhauterkrankungen  gowinnt  der  Fall  ein  noch  erhohteres 
Interesse.  ínwieforn  beide  Affectíonen  —  die  Psoriasis  sowohl, 
ais  aach  die  Ozaena  —  die  Entwickelung  epithelialer  Neubildungen 


■)  C.  M.  Hopmann,   Die  papilláren  Gesohwülste  der  Nasensohleimhaat. 
Yirchow'B  Arobiv.   1883.  Bd.  93.  S.  213. 
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aaf  dem  dorch  sie  veránderten  Matterboden  der  Schleimbaat  zn 
begÜDstigen  geeignet  sind,  wird  weiter  unten  erdrtert  werden.  Zu- 
vorderst  geben  wir  die  überaas  instructive  Erankengeschichte,  ohne 
aaf  weitere  Details  einzugehen,  in  extenso  wieder: 

Christian  Pforte,  63  Jahr  alt,  Landwirth  aas  Halberstadt,  entstammt 
einer  gesunden,  kre^freien  Famlie  und  íst  in  sfíner  Ein9hAt  líraftig  and 
gesand  gewesen.  Ais  elfjahriger  Knabe  erlitt  er  daroh  Schlag  mittelst  eines 
Dreschflegeis  eine  anbedeutende  Verletzung  der  Nase:  geringe  Sagillation 
aaf  dem  Nasenrücken,  Nasenbluten,  in  wenigen  Tagen  Heilang.  —  2  Jahre 
spater  kam  es  im  Ansohiuss  an  einen  mehrmonatlichen  ^Stockschnapfen^  zar 
Botwickelang  massenhafter  grñnlioher  Borken  in  der  NasenhShle,  welche  ñor 
anvollstandig  entleert  werden  konnten  and  dem  Athem  einen  widerwartig 
faaligen  Gerach  verlieben  (O  z  a  en  a)  —  ein  Leiden,  welches  •  seither  fortbe- 
standen'  und  Patienten  bis  heate  nicht  verlassen  hat.  In  seínem  20.  Lebens- 
jahr  —  im  Sommer  1845  —  wnrde  Patient  von  einem  aufgeschirrten  Fferde 
abermals  gegen  die  Nase  gestossen.  Diesmal  war  die  Verletzung  eine 
erhebliohere:  Fractur beider Nasenbeine, blaurothe Anschwellang der ganzen 
Nase,  profuse  Epistaxis.  Auch  blieb  ein  leichter  Schiefstand  der  Nase  zarück.  — 
Naoh  einem  halben  Jahr  kam  aus  dem  rechten  Nasenloch  ein  kleines  Gewachs 
von  glatter  Oberfiacfae  und  weicher  Consistenz  zumVorsihein,  welches  in 
Gestalt  und  Farbe  *einem  Regen wurm  glich  (gewohnlicher  Schleim- 
polyp).  Patient  riss  dasselbe  eigeohandig  ab  und  brachte  es  ohne  árztliches 
Zutbun  zum  Verschwinden.  Im  Uebrigen  blieb  Patient,  von  seiner  Ozaena 
abgesehen,  bis  zu  Weihnacht  1887  gesand.  Um  diese  Zeit  jedoch  bemerkte 
er,  dass  seine  Nase  sich  beiderseits  zu  verstopfen  begann,  und  bald  war  der 
Lnfldurchtritt  so  behindert,  dass  eine  Nóthigung  zu  permanénter  Mundath- 
mung  eintrat.  ^r  oonsultirte  deshalb  im  Márz  1888  einen  Arzt,  weicher  einen 
die  Nasenhohle  beiderseits  obturirenden  Tamor  von  ausser* 
ordentlich  fester  Consistenz,  drdsig  zefklüftffbr  Oberíláche 
und  rein  weisser  Farbe  entdeckte  und  sogleich,  sowie  6  Wochen  spater^ 
mehrere  haselnussgrosse  Stücke  der  Geschwulst  aus  der  rechten  Nasenseite 
entfernte.  Es  erwies  sich,  dass  die  mit  einer  Polypenzange  extrahirten  Ge- 
sohwulststücke  beide  Male  der  Schleimbaat  des  Septums  aufgesessen 
hatten.  Da  aber  di0^e  Eingriffe  nur  einen  palliativen  Erfolg  hatten,  der 
Hauptantheil  der  Geschwulst  j^ielmehr  in  der  Nasenhohle  zurückgeblieben 
war,  wandte  sich  Patient  am  23.  5.  88  behufs  radicaler  Entfemung  des  To- 
mors  an  die  chirurgische  Universitátsklinik  zu  Halle. 

Status  praeseyís:  Grosser  kráflig  gebauter  Mann  ^  mittelmassigem 
Ernahrungszustande.  Leichte  Alterskjphose.  Innere  Organe  gesund.  —  Das 
Gesioht  ist  blass  und  hat  einen  schlaffen,  apatbischen  Ausdruck.  —  Bei  Be- 
sichtigang  der  áusseren  Nase'fallt  zuúáchst  ein  leichter  Schiefstand  derselben 
auf,  bestehend  in  einer  roássigen  winkligen  Deviation  des  Nasenrückens  nach 
links.  Zudem  ist  die  Nase  in  der  Gegend  des  Nasenbuckels  ein  weníg  ver- 
breitert  und  die  Haut  auf  demselben  im  Bereich  der  unteren  Hálfte  des  linken 
Nasenbeines  und  noch  einige  Millimeter  weiter  nach  unten  und  rechts  circam- 
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serípt  gerothet  uod  Infiltrirt.  Bei  Eioblick  in  die  Nasenldcber  findet 
mao  die  Nase  beiderseits  Ton  einer  eigenihümlicbeo  Ge- 
sebwnlstmasse  ToHgepfropft,  deren  verbornte*Oberfl&obe  aas 
sierlichen  papilláren  Exoresoeozen  besteht,  welo&e  sioh  ais 
•inzelngestellte,  dicbtgedrangte  Erhebangen  íq  Form  kleiner 
Zotten  oder  Spítzen  darstellen.  Zwisohen  diesen  Zotten  and 
Spitzen,  welcbe  eine  weisse  Farbe,  sowie  eine  hornig-barte 
Gonsistenz  haben  and  darch  seichte  Einscbnñrangen  von  ein- 
ander  getrennt  sind,  liegt  allentha4ben  ein  sebumartiger 
Brei  angehanft.  —  Die  Gescbwalst  füllt  den  oberen  Abscbnitt 
der  Nasenbohle  vollstándig  aas,  indem  sie  yorn  bis  in  die  Nube 
des  Naseneingangs  berabreiobt  and  nacb  binten  bis  za  den 
Cboanen  Tordringt,  so  diass  sie  binter  dem  Velam  nooh  deatliob 
gefñhlt  werden  kann.  Die  antere  Grenze  ibrer  Anbeftang  liegt 
▼orn  IV2  Ctm.  über  dem  Introitas  za  beiden  Seiten  der  Nasen- 
scheidewand;  die  Gescbwalst  ragt  mitbin  hier  nar  wen^  in  die 
pYlasterepitbel  tragende  Scbleimbaat  binein.  —  In  gleiober  Hobe 
über  dem  háatígen  Septam  wird  darGlí*llie  Sonde  eine  Fñnfpfennigstñckgrosse, 
glattrandige  Perforation  der  knorpligen  Nasenscbeidewand 
Dacfag^ewiosen,  welcbe  darcb  den  Drnok  der  in  der  Nasenhohle  eingezwangten 
papülaren  Massen  za  Stande  gekommen  war.  Trotz  scbonendster  Unter- 
saehung  geben  letztere  docb  sobón  za  lebbafter  B 1  atan g  Verán lassang.  —  In 
Folge  betrácbtlicben  Sobiefstandes  des  stark  nacb  links  binaber- 
gedrángten  Septo ms  ersobeint  die  Capaoitát  der  linken  Nasenbóhie  gegen- 
ñber  der  desto  geraamigeren  rechten  fast  am  die  Haifte  vermindert.  —  Die 
Lymphdrñsen  aof  dem  M.  bacoinator  and  an  der  Seitenwand  des  Pbarynx, 
welehe  die  Sao^adem  der  Nase nbfihle  aafnebmen,  sind  nicht  gescbwoUen, 
ebensowenig  dfe  sabmaxillaren  Lympbdrüsen,  welcbe  die  Lympbgefasse  der 
iossereo  Nase  sammeln. 

Patient  wird  durcb  eine  totale  Bebinderung  der  nasalen  Respiration 
and  darch  ein  bestandiges  TrockenUSitsgefübl  im  Radien,  dessen  glatt- 
gláozende  bintere  Wand  mit  einer  dñnnen  Schicbt  eingetrockneten  Sobieims 
bedeckt  ist,  in  hobem  Grade  belastigt. 

Verlaaf  and  Bebandlung:  Am  2.  6.  88  werden  die  zwiscben  den 
papilláren  Vegetationen  in  colossaler  Menge  aafgehaaften  sebumartígen 
Massen,  am  eine  nabere  Einsicht  in  die  erkrankte  Nase()b6hle  za  gewinnen, 
mit  eínem  schmalen  scbarfen  Loffel  entfemt;  dieselben  verbal  ten  sícb  ganz 
wie  weícber  Atherombrei  and  besteben  nur  aas  Detritos,  Fett  and  einzelneo 
trh&ltenen,  zumeist  vollstándig  kernlosen  Bpithelzellen.  Daraaf  werden 
gróssere  and  kleinere  Partikel  díeser  Vegetationen  selbst  mit  einer  Polypen- 
zaDg^e  aas  beiden  Halften  der  Nasenboble  extrabirt.  —  Jetzt  zeígt  es 
sich,  dass  der  Tomor  ein  Gonglomerat  yielfach  nebeneinder* 
*liegeader  büschel-  oder  heckenartiger  Gebiide  darstellt, 
welcbe. man  nnr  mit  barten  and  trockenen  Gondylomen  des 
Penis  vergleicben  kann.  Zwisoben  deo  einzelaen  Abtbeilun- 
gen  dieser  Bñscbei  ai^d  Hecken  liegen  5^8   M  m.  tiefe  Binseo* 
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kungen,     deren    Grand    yon    einem     engmaschigen    Gefássnetz 
darchzogen  wird  und  demzafolge   ein   blaarothes  Colorit  aof- 
weisty    wáhrencT  die   Oberflache   dieser  Vegetationen   ▼on    den 
oben    besohriebenen,    nar    durcb    seichte    Einsenkangen    Ton 
einander    getrennten   Spitzen    und    Zotten    dicht    übersaet    ist 
und  im  Grunde  derselben  nur  bie  und  da  ein  feinstes  Gefass- 
astcben  erkennen  lasst.  Die  grobe  Gliederung  und  Configuration 
des  Tumors  wiederholt  sich  mitbin  an  seinen  einzelnen  Abthei- 
lungen  so  zu  sagen  im  Ki«inen.    (Vgl.  zur  Orientírung  die  auf  Tafel  III, 
Fig.  4  und  5  entworfenen  Bilder  dar  bei  der  spateren  Radicaloperation  exstir- 
pirtén  grossten  Geschwulststücke,  welche  in  jeder  Beziehnng  mit  den  jetzt  pro- 
yiporiscb  entfernten  Massen  übereinstimmen).     Auf  Durohschnitten  der  extra- 
birten  Gescbwnlsttbeile  —  8  haselnossgrosse  unj  an  20  erbsengrosse  Stücke, 
welche  ein  Gesammtgewicht  von  5,6  Grm.  ergaben  —  lassen  sicb  die  weissen, 
hornigenAufiagerungen  derOberflaohe  vom  granrotben,  bindegewebigen  Grand- 
stock  desTumors  sobón  makroskopisoh  deutlicb  differenziren.  Táglicher  Woohsei 
der  Tampons  in  der  NasenhÓhle,  in  die  schmale  Jodoformgazestreifen  hoch  hín- 
auf  eingeführt  werden,  und  tagliche  AiíS^pülang  der  Nase  mit  Sproc.  Borsaure- 
losuDg.   Nach  einer  Wocbe  werden  die  jodoformirten  Gazestreifen  durcb  soiche, 
die  in  eine  Tannin-Eochsalzlosung  getaucbt  sínd,  ersetzt  und  nacb  einer  wei- 
teren  Wocbe  durcb  Streifen  entfetteterWatte.  welcbe  mit  einer  V2  P^^^-  Argen- 
tumsalbe  bestríchen  sind.     Es  zeigt  sich  wahrend  dieser  Behandlung,  dass 
nur  die  Schleimhaut  desSeptums  beiderseits  circnmscripte  Ero- 
sionen und  Defecto  aufweist,  woraus  erbellt,  dass  die  extrahirten  Massen 
lediglich  dieser  angehdrt  haben.  Wahrend  nun  die  wunden  Slellen  der  Septnm- 
scbleimbaut  rascb  ausheilen,  werden  die  infíltrirten  Weichtheile  des  Nasen- 
niokens  durcb  den  yon  innen  her  andrangenden  Tumor  usurirt  und  schliesslicb 
durchbrocben ,  so  dass  der  Tumor  bei  leicbtem  Drnck  mit  seiner  zerklüfteten 
Oberflache  aus  der  Perforationsoítnung  beryortrítt.  —  Unter  obwaltenden  Um- 
standen  wird  am  23.  6.  88  yon  Herrn  Geheimratb  yon  Volkmann  nach  yor- 
gangiger  unyolistandiger  Chloroformnttrkose  und  Lagerung  des  Pationten  in 
halbsitzender  Stellung  zur  radicalen  Beseitígung  des  Tumors  gescbritten. 

Operation:  Mediano  Spaltung  der  Weiohtheilnase  naoh  Dieffenbach 
mittelst  einer  in  das  recbte  Nasenloch  eingefübrten  Richter'scben  ácheere 
yon  der  Spitze  bis  nahe  an  den  unteren  Rand  des  knoobernen  Nasengerüsts. 
Spitzoyale  ümschneidung  und  Excisión  der  infíltrirten  und  perforirten  Weich- 
theile auf  dem  Nasenrücken  und  Verlangerung  des  medianen  Lángssobnitts 
in  gerader  Fortsetzung  nach  oben  bis  zur  Nasenwurzel.  Ein  zweiter  dioht 
am  Septum  eptlang  yerlaufender  Lángschnitt  besorgt  nach  Einfübrung  der 
Scheere  ios  linke  Nasenloch  die  yolistandige  Abtrennung  der  knorpligen  Nasen- 
soheidewand,  indem  er  in  die  schon  vorbandene  Scbniltlinie  der  áusseren  Haut 
eintritt.  Jetzt  lassen  sich  nach  hinzugefügter  Spaltung  beider  Nasenbeine 
durcb  eine  starke  Knochenscheere  die  Wundránder  ausgiebig  mit  scharfen' 
tíaken  auseinanderziehen  und  damit  liegt  der  Innenraum  der  Nase  síimmt  der 
von  ihm  beherbergten  Geschwuist  frei  zu  Tage.  —  Zunáohst  zeigen  sich'beide 
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• 
Hálften    der  Nasenhohle    yon    den    oben  beschríebenen  Qesohwulstmassen 

wiedoram  eng  ausgefñUt.  Sobald  aber  mitteist  Sobeere  and  Píncette  zar  Aas- 
raamong  derselben  gescbrítten  wird,  erweíst  es  sich,  dass  der  Tamor  ledig- 
lich  dem  oberen  Tbeil  des  knorpligen  and  knochernen  Sep- 
tums aufsitzt  and  yon  diesem  nar  aaf  das  Nasendacb,  mit- 
hin  «aaf  die  Siebplatte  arv4  die  Siebbeinzellen  übergreift,  dass 
er  die  vordere  Nasenwand  and  die  seítlichen  Wande  mil  den 
in  Folge  der  Ozaena  und  des  anhaltenden  Dracks  mehr  oder 
veníger  atropbisch  gewordenen  Mascheln  aber  freilasst.  Nach 
oben  freilicb  dringt  derTamor  so  tief  in  die  Siebbeinzellen  ein, 
dass  seine  Entfernang  an  dieser  Stelle  behafs  Vermeidang  einer 
Eroffnung  dQr  Schad^Ibohle  die  grosste  Vorsicht  bendthigt.  — 
Nach  Aasráamung  der  Nasenboble  wird  das  Septam  mit  Aasnahme  seines 
ontarsteD  Abschnitts  and  einer  hinteren,  die  Ghoanen  median  begrenzenden. 
Spange,  welche  gleiohfalís  intact  befanden  wird,  {leraasgeschnitten  and  der 
groase,  daroh  die  Ozaena  atropbisch  erweiterte  Hohlraam  der  Nase  mit  Jodo- 
foriDgaze  aastamponnirt.  Die  Adaptation  der  Wandránder  der  aasseren  Nase 
gelingt  leichfe  ohne  piastischen  Brsatz  and  die  Heilang  erfolgt  yollstandig 
reaotioDslos,  sodass  Patient  befeiis  am  12.  7.  88  ohne  Sparen  eines  Recidiys 
ans  der  Halliscfaen  chirargiscbeñ  Uniyersitatsklinik  entlassen  werden  kann.  — 
Im  Ganzen  waren  5  gróssere  Antheile  der  Geschwaist,  yon  donen  3  der  ge- 
ráamigen  rechten,  2  der  eng^ren  linken  Nasenhohlenfaálfte  angeborten,  yom 
Septttm  abgetragen  worden.  Die  beíden  grossten,  rechts  gelegenen  and  aaf 
Taf.  III,  Fig.  4  and  5  abgebildeten  Geschwulststñcke  sind  je  4  Gtm.  lang  and 
2 — 3  Ctm.  hoch  and  breit;  sie  yiriegen  je  8 — 9  g.  Die  3  anderen  grósseren, 
io  tolo  entfernten  Geschyyulsttheile  wiegen  SVj,  4  and  472,  sonach  zasammen 
1  ^g.  Da  jedoch  noch  eine  betrachtlicbe  Anzahi  kleinerer  Gesohwalstpartikel, 
welche  insgesammt  ein  Geyricht  yon  6  g.  ergaben,  heraasgescbafft  wurden, 
belauft  sich  das  Gesammtg^yricht  der  exstirpirten  Massen  aaf  nicht  weniger 
ais  35  Grm. 

Der  aasserordentlioh  interessante  Befand  an  der  Sohleim- 
kaat  des  Septams  bedarf  nun  noch  einer  eingehenderen  Wür- 
digang.  Zayorderst  ist  heryorza beben,  dass  die  Geschwulst  nicht  überali 
and  ananterbrochen.dem  Schleimhautñberzag  des  Septams  aafsitzt,  sondern 
dass^lch  yielfach  yerschieden  grosse  Inseln  und  Streifen  nicht 
p&pillár  erkrankter,  sondern  nar  darch  die  Ozaena  resp.  im 
Sinae  ainer  .Psoriasis,  yaranderter  Schleimhaat  zwischen  den 
Bascheln  and  Hecken  der  papilláren  Vegetationen  yorfinden. 
Yod  den  nar  darch  die  Ozaena  yeranderten  Sohleimhaatstellen  aas,  welche 
gleích  der  Schleimbaat  der  ñbrigen  Nasenhóhle  torpid,  trocken,  gl&nzend, 
gespannt  and  híe  and  da  mit  Borken  bedeokt  erscheinen ,  lásst  sich  nan  der 
allmálige  Beginn  der  sohwereren  Erkrankang,  d.  h.  die  progressiye  Ent- 
vickelangder  Neabildang  aas  geringfügigen  psoriasisartigen  Anfángen 
heraas  bis  za  ihren  aasgesprochensten  and  yoUkommensten  Formen  in 
schóoster  Weise  yerfolgen  and  stadíren. 
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Die  ersten  Anzeichen  schwererer  krankhafter  Yeranderanfl: 
Deben  den  torpideo,  im  Sínne  der  chronischen  Ozaena  yeránderten  Partieen 
aussern  sioh  dadarch,  dass  die  Sohleimhaat  in  eíner  an  diese  angrenzenden 
schmalenZone  ein  bleifarben  sobilleradesGolorit  annimmt  oder  dass  sioh  kleine,  * 
weissUchg^aa  glanzende  Plecke  in  sie  eingestreat  finden;  letztere.  noch  kaam 
über  das  Niveaa  der  Sohleimhaat  erhaben,  ipiponiren  sohon  makroskopisch 
ais  Epithelhypertrophieen  mit  verhornter  Oberfláohe.  Demnáohst  beobaohtet 
man,  dass  die  einzelnen  weisslichen  Fleoke  leioht  prominiren  and  daroh  zarte 
Fnrohen  yon  einander  geschieden  sind.  In  der  folgenden  Zone  gewinnt  die 
Oberfláohe  bereits  eine  weit  raahere,  feinhockerige  Beschaífenheit,  die  Fleoke 
sind  amfanglioher,  sammetarlig  and  íntensiver  glánzend  weiss:  Psoriasis 
nasalis,  lohthyosis  s.  Leakoplakia  nasalls.  Danaerst  beginnt  die 
Erkrankang  den  gesohwalstartigen  Typas  anzanehmen,  die  immer  mehr  pro- 
minirenden  Fleoke  werden  zu  g^osseren,  einzeln  gestellten  Aaílagerangeii  und 
Erhabenheiten ,  die  dai;ph  immer  deatlichere  Parchen  getrennt  sind,  bis 
sohiiessiioh  die  eigenthdmliche  papillare  Glíederung  in  Erscheinang  trítt,  deren 
wir  oben  sohon  aasführlioher  gedaohten:  Papilloma  duram;  Verraoa 
dura  s.  oornea  aaf  dem  Boden  der  an  Ozaena  and  Psoriasis 
erkranklen  Sohleimhaat  des  Septam^. 

Mikroskopisoher  Befand:  Dem  eben  gesohilderten  makroskopischen 
Verhalten  entspreohen  in  ezqaisitester  Weise  die  Bilder  anserer  mikroskopi- 
sohen  Praparate.  • 

Gehen  vir  in  onserer  Betraohtang  wiederam  von  den  am  wenigsC^n  er- 
krankten,  lediglioh  durch  die  Ozaena  affioirten  Theilen  aas,  zu  deren  histo- 
logischem  Studiam  wir  2  mehrere  Qu.-Mm.  grosse  Sohleimhautstückohen  aus 
dem  obersten  Abschnitt  der  Nasenhdhle  exoidirt  hatten,  so  haben  wir  desbe- 
züglich  Folgendes  za  notiren.  Die  mikroskopische  Untersuchang  d¡|^er 
Schleimhaatstüokohen  ergiebt  den  nngemein  interessanten  Befand,  dass  das 
Cylinder-  and  Flimmerepithel  des  ganz^n  oberen  Nasenhóhlen- 
absohnitts  sioh  yollstándig  in  Plattenepithel  umgei^ndelt  hat. 
Die  Sohleimhaat  trágt  einen  Ueberzug  yon  mehrsohichtigem,  an 
der  Oberfláohe  leioht  yerhorntom  Plattenepithel.  (Vgl.  Tafel  III, 
Fig.  1). 

Dassabepitheliale  Gewebe  hatin  Folge  lebhafier  Randzelleninfíl- 
tration  and  Vasoalarisation  den  Charakter  des  Granalationsgewelf^s  an- 
•genommen;  von  den  normal  in  der  Nasenschleimhaut  vorkommenden  D rasen 
ist  niohts  mehr  za  entdecken.  Daher  «ffenbar^aaoh  die  raabroskopisoh 
aaffallende  Trookenheit  der  Sohleimhaat,  wie  sie  für  das  zweite  obronische^ 
Stadiam  der  Ozaena  so  charakteristisoh  ist. 

Die  schwerer  erkrankten  Stellen,  welche  ans  makroskopisch  das  Bild  einer 
Psoriasis  liefern,  wie  wir  sie  sonst  gelegentiich  an  der  Zangen-  und  Mund- 
sohleimhaat  sehen,  bieten  nachstehende  charakteristisohe  Veránderangen  dar:^} 


*)  Zur  genauen  Differenzirung  der  einzeliien  Gewebsbestandtheile  bedienlen 
wir  uns  nach  Zerlrgung  unserer  in  Alcohol  resp.  Mailer'scher  Flüssigkoit 
gehárteten  und  in  Celloídin  eingebet teten  Praparate  in  feine  Mikrotomschnitte 
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Die  Papillen  sind  nioht  nar  an  Zahl  vermehrt,  sondern  aaoh  zq  be- 
tñchlieher  Qrosse  angewachsen  (Hyperplasie  and  Hypertrophie  des 
Papí  llarkórpers).  Dementsprechend  zeigen  sicb  aoch  die  late rpapi llar- 
spaltea  erheblich  veriangert.  In  den  anf  diese  Weise  vergrosserten  Papilieu, 
Meren  freíe  Enden  verzweigt  nnd  vieifach  kolbig  yerdickt  sind,  fallt  eine  aasser- 
ordenilich  slarke  Vascularisation  und  kleinzellige  Infiltration  in 
die  Aogen,  welche  sich  aacb  dem  Coriam  and  zamal  den  obersten  Sohiohten 
desselben  mittbeilt.     . 

Gleicbzeitig  íst  das  die  Papillen  bedeckende  Epitbellager  aaffallend 
▼erdickt  and  entwiokelt.  Wabrend  die  Schleimsohioht  desselben  alie  Uneben- 
beitan  zwischen  den  Papillen  durob  voUst&ndíge  Aasfüllang  der  Interpapillar- 
spalten  ebnet  and  aasgleicbt,  ziebt  die  Horcschioht  fast  überall  ais  gemein- 
same  Decke  über  die  Papillen  and  das  Sohleimstratam  binweg,  nar  hie  and 
da  die  Gontooren  der  vergrosserten  Papillen  in  flaoherem  Bogen  wiederbolend 
'  (Tglt  Taf."  ilF,  Fig.  2).  '  Die  Hornschiobt  selbst  stelit  ein  diokes  Lager  abge- 
storb«ner  verhornter  Plattenepithelien  mit  langliob  gestreckten ,  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Kernen  dar.*  In  den  tiefisten,  dicht  anadie  Papillen  an- 
grenzenden  Lagen  der  Schieimschícbt  finden  sicb  mannigfaobe,  aaf  Kern-  and 
Zellibeilung  im  Epitbei  deatende  Kernfigaren  Yor,  wabrend  wir  in  den 
*oberst9ii  ^  nocb  niobt  verhornten  Epitbellagen  der  Scbleimscbiobt  eine  mebr- 
reibigd  Zone  eleídenbaltiger  Zellen  wabrnebmen.  — 

An  den  ScbníUen  aos  dem  aasgebildeten  Papillom,  ao  denen  man 
schoB  mit  blossem  Aage  and  s^br  sebón  bei  ganz  scbwaober  Vergrosserang 
•  (Leitz   2£^)  den  4>apillaf en «Charakier  der  Neubildang  erkennt,  beobacbten 
wir  Tergleiobsweise  Folgendes; 

Sammtlicbe  Verán derongen.  welche  wir  soeben  ais  dem  bistologischen 
Bilde  der  Psoriasis  zugeborig  schilderten,  tret^n  in  ausgesproobenster Weise 
híer  wieder  hervor.  Die  byperplastisoben  Vorgánge  haben  in  alien  Theilen 
der  Schleimbaut  eine  Steigerung  erfabren,  welche  ihnen  von  vorn  berein  den 
Stempel  des  Geschwalstartigen  aafdraokt.  Saben  wir  dort  die  jüngeren,  so 
sehen  wir  bier  die  spateren,  entwickelteren  Stadien  einanddesselben  Prooesses. 
Im  Einzelnen  gestalten  sicb  die  Verbáltnísse  vio  folgt: 

Die  Papillen  der  Schleimbaut  sind  bis  aufs  20faobe  vergrossert,  ver- 
diokt  and  baam-  resp.  fingerformig  yerzweigt,  an  einzelnen  Stellen  karz  and 
kolbig,  an  aoderen  gestreckt  und  in  die  Lánge  gezogen.  ^  Die  GéTasse  geben 
stark  gescblangelt  in  dieselben  binein;  sie  sind  tbeils  ektatisob,  tbeils  in 
ihren  Wandungen  yerdickt  and  bis  diobt  unter  die  epitheliale  Bekleidang  yor- 
geschoben.  Stellenweise  ist  eine  sehr  starke,  kleinzellige  Infiltration  des  Pa- 
pillarkdrpers  erkennbar. 


tbeils  einer  Doppelfárbung  mit  Litbionoarmin   und  Pikrinsaaro,   tbeils 
^eyier  solcben  mit  Hamatoxylin  and  Eosin. 

Zur  YerfolguDg  der  Kerntbeilungsvorgánge  im  Epitbei  erwies  sich 
4e4ztere  Doppelfárbung  gleicbftills  ausserordentlicb  zweckmássig,  wabrend  wir 
zur  Darstellong  des  Eleidin  mit  Yortbeil  eine  ammoniakaliscbe  Pikrocarmin- 
losung  in  Gebrauch  zogen. 
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Das  sobmaoose  Biadegewebe,  aos  dem  die  gewucherten  Papillen 
bervorgehen  and  welcbes  die  Basis  der  Gesobwaist  bildet,  liegt  dem  Knorpel 
resp.  Knooben  direkt  aaf  and  ist  darohweg  bocbgradig  entzandet.  Han  siebt 
in  demselben  eine  oolossale  kleinzellige  Infiltration,  zamal  in  der  Um- 
gebang  der  Arterien  (Aaswanderang).  An  anderen  Stellen  nimmt  die  In- 
filtration fast  das  Aasseben  von  miiiaren  Abscessen  an.  Wieder  an  anderen 
Stellen  soheint  die  Anordnang  der  Ansammlangen  yon  Randzellen  za  zeigen, 
dass  diese  práformirte  Bindegewebs-  odor  L^mph^altejí  aasfallen.  Ferner 
tritt  eine  sebrstarke  Vasoalarisation,  sowie  eine  Verdiokang  der  Arterien- 
wandangen.  insbesondere  der  Media  and  Adventitia  hervor  (Zeiohen  des 
chronischen  Besteben  der  Entzündang).  Sparen  einer  drüsigen 
Straotar  der  Sobleimhaat  sind,  wie  an  den  darch  die  Psoriasis  and  darch  die 
Ozaena  veránderten  Stellen,  aacb  bier  nirgends  mebr  aufzafinden. 

Das  bindegewebige  Gerüst  der  Papillen  ist  mit  einer  dicken  Bpitbel- 
baabe  bedeckt,  welobe  die  einzelnen  Papillen  isolirt  einhollt,  ftiitbia'keiíne 
gemeinsame  Deoke  mebr  fñr  dieselben  bildet,  wie  an  den  vorber  bescbrie- 
benen  Praparate».  Hier  wiederbolt  vielmebr  die  aassere  Grenzlinie  des 
verbornten  Epitbelstratams  die  Gontoaren  des  baumartig  verzweigten  Papillar- 
k5rpers  in  mebr  oder  weniger  weiterem  Umfange  (cf.  Taf.  III,  Fig.  S). 

Die  am  intensivsten  gefarbten  tiefsten  Schicbten  des  Epitbels,  i^lche, 
wie  bel  der  Epidermis,  dem  Gerüst  direkt  aafliegen,  zeigen  die  bekannten 
Riffzellen  mit  grossem,  sebr  intensiv  gefárbtem  Kern.  In  diesen  tiefsten 
Schicbten  spielen  sioh  aacb  sebr  lebbafte  Kern-  and  Zelltheiiangs- 
vorgánge  ab,  wie  die  in  ibnen  nacb  Hámatoxjrlin«£osin£arbung.bei  homo- 
gener  Immersion  sebr  deatlich  bervortretenden  Kern  figuren  erweisen,  deren 
typischste  and  sicb  am  b&afigsten  wiederbolende  Formen  aaf  Tafel  III, 
Fig.  6  wiedergegeben  sind.  *  Wie  man  aaf  derselben  siebt,  ñnden  sicb  am 
baafigsten  folgende  Formversohiebangen  vor:  die  Knaaelform  des 
Matterkerns,  die  Sternform  dos  Matterkerns,  die  Halbtonnen- 
form  der  Tochterkerne,  tbeiis  bei  nocb  nicbt  eingeleiteter  Tbeilang  der 
Zelle  selbst,  tbeiis  wabrend  das  Protoplasma  der  letzteren  bereits  eine  céntrale 
Einscbnarung  zeigt,  and  scblieasliob  eine  Bisqaitform  des  Kerns,  welche 
durcb  eine  in  ¿bt  Mitte  gelegene  Einschnürang  markirt  ist. 

Die  zar  Peripberie  bin  liogenden  Scbiohten  des  Epitbels  dagegen  lassen 
die  cbaractéristiscben  Zeichen  der  Verbornang  in  etquisitester  Weise  er- 
kennen:  in  den  oberflacblicbsten  Schicbten  Plattenepitbelien,  welobe  nar  nocb 
dünne,  kemlose  Homscbñppcben  darstellen,  wabrend  weiter  anten  nacb 
Lithioncarmin-Pikrins&aref&rbung  ab  und  za  nocb  l&ngliche,  scbwacb  gelblich 
tingirte  Kerne  za  Tage  troten.  Dabei  erscbeint  die  Hornlage  streifig,  zam 
Tbeil  lamellenartig  aufgefasert.  Unter  derselben  erkennt  man  sebón  bei 
mittelstarker  Vergrosserang  (Leitz  65)  an  mit  einer  ammoniakaliscben  Pikro- 
carminlosang  1:1000  gefarbten  Práparaten  eine  4 — 5  Zellscbicblen  um- 
fassende  rothe,  gekomte  Zone:  das  sogen.  ^EleTdin**.  Bei  OelimmersioH' 
and  Abbé'scber  Beleacbtang  siebt  man,  dass  die  rotben  Eleídinkorner  ¿i^ 
den  periphersten  9   dicbt  anter  der  Hornlage   liegenden  Schicbten    vielfach 
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giússere  glansende  Tropfen  bildeD  ond  dio  Zellen  sammt  ihren  Kernen  meist 
rollstandig  ansfallen.  Weiter  abwarts  erscheint  das  Gleidin  ais  zarier,  aus 
rotben  Panktchen  bestehender  Kreis,  welober  den  Kern  conoentrisoli  umgiebt 
and  Ton  diesem  darch  eine  scbmale  nngefarbte  Greiizsobiobt  getrennt  \hi. 
Noeh  weiter  abwarts  fiadet  man  Stellen,  wo  díeser  Kreis  erst  in  der  Bildang 
bftgTÍffeo  ist  Fig.  7  auf  Taf.  III  verf&sohaalicht  diese  yerháltnisse  überans 
deatlich. ') 

Weiterer  Krankbeitsverlanf  nach  Eotlassung  desPatienten 
aus   der   Klinik  am   12.  7.  88.     Bríeflichen  Nacbríohten  zofolge  befand 
sieh  Patient  in  den  ersten  Wochen  nacb  seiner  Entiassong  volistandig  wohl. 
Dann   aber  machte  sicb  wÍQder  eine  ciroamsoripte  entzandliche  Intiltration 
áber  dem  linken  Nasenbein  bemerkbar,  welcfere  stetig  zanabm.     Bis  zam  Be- 
gíDo  des  September  hatte  sioh  dieselbe  za  eíner  flammend  rothen.  randiioben 
Prominenz  vom  Umfang  einer  balben  Kirscbe  erhoben,  die  ganze  Nase  war 
betrachtlich  geschwoll¿n,  aas  den  Tlir&nenpankten  des  linken  Aages  entleerte 
sieh  bestándig'dicker,  scbleimiger  Eiter  nnd  beim  Sohnaaben  trat  jedesmai 
Epistaxis  ein.    In  Folge  dessen  wandte  sioh  Patient  an  einen  Arzt  in  Halber- 
sladt,  welcher  ein  Kecidiv  der  oben  bescbríeben^  Neabiidang  in  der  recbten 
Nasenseite  constatirte  und  innerhaib  2  Woohen  4  daumennagelgrosse  Sttioke 
der  Geschwúlst  mit  der  galvanooanstiscb  Scblinge  abtrag,  welohe  dem  pri- 
maren Tumor  in  ihrem  Anssehen  voilstándig  gegliohen  baben  soUen.     Die 
Práparate  sind  leider  duroh  Unaohtsamkeit  verloren  gegangen.  —  Da  diese 
Massnahmen  jedoch  nur  wenig  íracbteten  and  die  Ansobwellung  aaf  dem 
Naseorácken  bis  m  Anfang  October  die  Grosse  einer  kleinen  Pflaame  erreioht 
hatte,  liess  sicb  Patient  in  das  Salrator-Krankenbaas  zn  Halberstadt  anfneb- 
men.    Den  freandiichen  Mittheilangen  des  Herrn  Sanitatsratb  Dr.  Fincke  nnd 
seines  Assistenzarztes  Dr.  Lympias  entn^hQus  ich  über  den  damaligen  Be- 
fond  and  die  gleich  za  beschreibende  Nacboperation  Folgendes:  Aaf  der  lin- 
ken Seíte  des  sattelformig  eingezogenen  Nasenrackens,  inder  Nahe  des 
linken  inneren  Aagenwinkels  fand  siob  eine  fast  wallnnssgrosse  Gesobwulst 
Ton  rdthlicfa-blaaer  Fárbang  and  derber  Gonsistenz,  welche  der  Basis  fest 
anhaftete.  —  Im  Innern  der  Nase  dag^gen  gewahrte  man  eine  ^nig  um-' 
íangliche  weissliohe  papillare  Neabiidang  (Reoidiv)  am  vorderen 
Rande  der  zarückgebliebenen  Spange  des  knoobernen  Septums. 

Nacboperation  am  11.  10.  88:  Die  Nase  wird,  entspreohend  der 
Ollier'schen  Schnittfuhrung ,  zor  temperaren  Reseotion  des  Nasenskelets  so 
amachnitten,  dass  von  derselben  nur  die  Flügel  nnd  die  Spitze  steben  bleiben. 
Nach  Ablosang  des  oiroumcídirten  Stückes  yon  seiner  Unterlage  und  Umle- 
g^ng  desselben  nach  unten  wird  constatirt,  dass  der  Tumor  der  áusserea 
Nase  an  seiner  der  Nasenhdhle  zugekehrten  Innenflaohe  geschworig  zerfalien 


')  Hic  und  da,  wiewobl  ausserordentlich  spSrliob,  werden  auch  zwiebel- 
sebalenformige  Aufschichtungen  von  Zellen,  sog.  Zellnester,  Epidermis- 
kogein  oder  EpithelperleiT,  inmitten  der  epithelialen  Wucherungen 
angetroffen.  Ich  konnte  unter  20  Pr aparaten  nur  6  Epithelperlen  aasfindig 
machen. 
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ist.  Das  Gesofawñr  entspricht  in  seiner  Aasdehnaog  dem  áusserlich  sioht- 
baren  Tamor,  hat  eínen  massig  rertieften,  mit  übelnechendem  Eiter  belefgteo 
Grand  an3  zerfetzte,  etwas  erhabene  Rander.  —  Mit  der  Inaenflache  des 
áusseren  Tumors  steht  das  vom  Septum  aasgebende  «Papillom"  in 
straogartiger  Verbindang  nnd  lasst  sioh'  mit  der  dreieckig  umschnUteiieo 
Weichtheiinase  zom^Tbeil  aus  der  Nasvnbóhie  beransheben.  Das  Papiilom 
sitzt  der  Spange  des  knocbernen  Septums  recbterseits  aaf;  es 
ist  ñber  Haselnassgross,  von  weissiioher .Farbe  und  sehr  be- 
traohtlicber  Consistenz.  Die  Oberflaobe  desselben  zeigt  zabl- 
reMbe  papillose  Exoresoenzen,  die  ihr  ein  zottiges  Aasseh^n 
verleiben.  —  Naob  querer  Abtrennung  de^  umgeklappten  Tbeiies  der 
Weichtbeiloase  aa  seiner  Basis^berhalb  der  Nasenflugel,  wird  das  Papiilom 
des  Septums  mit  der  Sobeere  abgetragen  und  der  Boden  seines  Standortes 
energiscb  mit  dem  Paquelin  cauterisirt.  Alsdann  werden  2  seitliobe 
Dieffepbaob'sobe  Winkelsobnitte  gebflflet,  deren ' bSrizontaie  Sobenkel  die 
Katheten  des  Defectdreiecks  unterhalb  der  Mitte  treffen,  und  ^ie  so  aus  den 
Wangen  gewonneaen  Lappen  mobil  gemaoht,  um  die  basalen  Winkel  des  De- 
fectos zu  yerkleinern  und  s^lober  Art  zugleiob  die  Nasenspitze  und  die  Nasen- 
flugel zu  stutzen.  Die  Nasenboble  und  die  Nasenlocber  werden  mit  Sublimat- 
gaze  tamponnirt.  ^) 

Am  31.  10.  88  wurde  naob  günstigem  Wundverlaufe  zur  Rhinoplastik 
ein  Lappen  aus  der  Stim  gebildet.  Derselbe  wurde  jedocb  nicbt  sogleiob  in 
den  Defeot  eingenáht,  sondern  soilte  naob  dem  Vorgange  von  ^biersch 
(vgl.  die  Verbandlungen  des  XV.  deutsoben  Obirurgen-Congresses,  April  1886) 
vor  seiner  Einpflanzung  in  looo  auf  der  Wundseite  durcb  Hautverpflanzungen 
überbautet  und  erst  in  3 — 4  Wooben  an  seinen  neuen  Standort  gebracht 
werden.  —  Inzwiscben  ergriff  P^^ient  aber  die  Flucbt  und'  wandte  sicb  an 
einen  anderen  Arzt  in  Halberstadt,  und  nun  ereignete  sicb  —  man  b5re  and 
staune  —  tbatsaoblicb  Folgendes:  Der  betreffende  Arzt  lüftete  den  Verband, 
ersobaute  mit  Befremden  den  zur  Rhinoplastik  bestimmten  Stirolappen  und 
sobnitt  denselben  mit  den  Worten:  »Was  bangt  Ibnen  denn  da  für  ein  Esels- 
*obr  über^Sem  linken  Auge?!**  kurzweg  und  scbnell  entscblossen  an  seiner 
'Basis  ab,  «damit  das  vorl&ofíg  Wicbtigste  gesobebe  und  Patient  wieder  ein 
eioigermaassen  menscblicbes  Ausseben  gewdnne  (!)".  Dem  Kranken  versprach 
er  eine  Nasennacbbildung  aus  Papier  m&^bé  und  dieser  ging  oboe  Lappen  and 
obne  Nase  von  dannen.  —  In  dieser  wenig  beneidenswertben  Verfassung  sah 
icb  den  Patienten  wieder,  ais  icb  ibn  am  16.  11.  88  in  Halberstadt  besuohte, 
um  micb  pers5nlicb  von  seinem  Zustande  zu  überzeugen. 


^)  Das  Papiilom  des  Septums  ist  bedauerlioher  Weise  abbanden  ge- 
kommen;  nur  vom  Tumor  der  áusseren  Nase  konnte  icb  nocb  einen 
Sobnitt  zur  Untersucbung  eiiíalten.  Da  letz4erer  indess  in  seinem  bistologischen 
Aufbau  dem  mikroskopisoben  Bilde  des  in  der  Halliscben  Klinik  von  Herm 
Gebeimratb  vonVolkmann  exstirpirten  Papilloms  genau  entsprícbt  und  nar 
der  entzündliobe  Procesa  im  Bindegewebe  bier  eine  bis  zur  Ulceration  gediebene 
Steigerung  erfabren  bat,  kann  icb  auf  eine  erneute  Scbilderung  des  mikro- 
skopiscben  Befundes  füglicb  verzicbten. 
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Darch  spatere  briefliche  Mittheilnngen  Seitens  des  Patienten  selbst  habe 
icb  erfahren,  dass  zu  Ende  November  1888  noch  einmal  ein  kleines  Recidiv: 
eine  Bohnengrosse  harte  Warzengescbwulst  mit  weissen  Zotten 
nnd  Spitzen  an  der  unteren  Flacbe  der  Concba  inferior  dextra  aafgetreten 
and  mit  Scbeere  and  Glüheisen  beseitigt  worden  ist.  —  Seitdem,  sdit 
nnnmebr  7  Monaten,  ist  Patient  vollstándig  reoídivfrei  ge- 
blieben  and  erfreat  sicb  zudem  eínes  ungestorten  Allgemein- 
befindens. 

Dies  die  Erankengeschichte  des  von  uns  beobachteten,  überaus 
lehrreichen  Falles. 

Was  Dan  zonachst  die  Stellang  betrifft,  die  man  der  vor- 
stebend  beschriebenen  Neabildang  in  der  Klassitication  der  Ge- 
schwñlste  anweisen  solí,  so  babeo  wir  dieselbe  bereits  oben  ais 
«Papilloma  durum''  bezeichnet  and  damit  in  die  Kategorie  der 
«bar  ten  epithelreichen  Warzengeschwñlste*'  eingereiht. 
Virchow,  der  noch  im  Jahre  1887  die  histologische  Ueberein- 
stimmang  der  papillaren  Schleimhantgeschwülste  mit  den  Warzen  der 
áosseren  Haat  betont  und  speciell  für  die  harten  Eehlkopfpapillorao 
in  seÍDem  Yortrag  „Ueber  Pacbydermia  laryngis^  ^)  festgestellt 
haty  will  diese  Uebereinstimmang  auch  in  der  Nomenclatar  her- 
Torgehoben  wissen.  Er  schlágt  deshalb  für  Neabildangen  der 
oben  beschriebenen  Art  den  Ñamen  „ Verraca  dará  s.  cor- 
nea •  vor. 

Es  fragt  sich  aber  selbstverstándlich  in  erster  Linie,  ob  man 
onserer  Geschwalst  überhaupt  die  Bezeichnang  eines  gatartigen 
Papillom's  beilegen  darf,  oder  ob  dieselbe  nicht  vielroehr  ais 
Hornkrebs,  Epithelialcarcinom,  Gancroid,**  beziehungswoise 
—  um  mit  Vircbow  zn  reden  —  ais  .Verraca  cancrosa"*  an- 
gesprochen  werden  mass.  Mit  Rñcksicht  hieraaf  ist  Folgendcs 
za  sagen: 

Nioht  jede  Gescbwulst,  welche,  wie  die  unserige,  eine  Tendenz 
za  lebhafter  Epithelproliferation  verráth,  welche  solide  Epithel- 
zapfen  zwischen  den  ausgewucherten  Papillen  abwárts  sendet  und 
zwiebelschalenformige  Aufscbichtangen  von  Zellen  im  Epithel  er- 
kenoen  lásst,  welche  also,  mil  einem  Wort,  eine  gewissermassen 
krebsáhnliche  Stractar  zeigt,  ist  eben  deshalb  ohne  Weiteres 
ais   maligne  krebsige  Neabildang  aufzafassen.     Denn  die  Tendenz 

')  Eodolf  Yirobow,    Ueber  Pacbydermia  laryngis.     Berliner  klinische 
Wochensehríft.    1887.  No.  32 
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zar  EpithelwQcherang  kommt  jeder  harten  Warze  za  and  epithel- 
reiche  Warzen  werden  aach  iramer  eine  gewisse,  wenngleich  gering- 
fügige  and  nicht  ins  Gewicbt  fallende  Neigung  zu  atypischen,  in 
die  Tiefe  gehenden  Epithelproliferatioaen  haben,  me  denn  über- 
haupt  der  Hergang.der  Papillenbildang  bei  den  Warzengeschwülsten 
nicht  etwa  so  zu  yerstehen  ist,  ais  ob  yon  irgend  einer  Schleim- 
hautstelle  aas  eine  Papille  entsteht,  welche  in  das  Epithel  ein- 
dringt  und  dieses  vorschiebt,  sendera  die  Papillen  entstehen  am- 
gekehrt  dúrch  ein  Hineinwuchern  yon  Epithelzapren  in  die  untcr- 
liegende  Schleimhaut  (cf.  Virchow  1.  c.  p.  588).  Dass  ferner 
atypische  Epithelwacherangen  allein  and  an  sich  fur  die  Diagnose 
„Erebs**  nicht  entscheidend  sind,  ist  Alien,  welche  den  Forschun- 
gen  auf  dem  Gebiete  der  Geschwalstlehre  aach  in  neaerer  Zeit  ge- 
folgt  sindy  seit  den  bemerkenswerthen  Arbeiten  Friedlánder's*) 
and  Stroganow's^)  ñber  diesen  Gegenstand  wohlbekannt  and 
geláafig.  Was  schliesslich  die  zwiebelschalig  geformten  Nester 
yon  Zellen,  die  sog.  Epithelperlen  oder  Epidermiskageln  anbetrifft, 
welche  man  frñber  ais  specifische  Besonderheiten  der  Cancroide  za 
betrachten  gewohnt  war,  so  sind  aach  diese  keineswegs  patho- 
gnomonische  Merkmale  der  letzteren,  sondern  konnen,  wie  schon 
Virchow  an  den  Rándern  alter  Fassgeschwñre  nachgewiesen  hat, 
in  jeder  wachernden  Epidermis-  oder  Epithellage  gelegentlich  zar 
Erscheinang  kommen. 

Die  bisher  orwáhnten  Eigenthñmlichkeiten  anseres  Tamors 
konnen  demnach  weder  nach  der  einen  Richtang  hin  far  die  Dia- 
gnose „Papillom*,  noch  nach  der  anderen  far  die  Diagnose  «Krebs' 
in  Ansprach  genommen  werden. 

Ein  Anderos  aber  ist  es,  was  ans  berechtigt,  den- 
selben  ais  gatartige  Bildang  hinzustellen,  der  Umstand 
námlich,  dass  die  epitheliale  Decke  der  Geschwulst 
nach  anten  scharf  abgegrenzt  ist  and  dass  das. Epithel 
an  keiner  Stelle  in  das  anterliegende  Bindegewebe  ein- 
dringt. 

Freilich  scheinen,  wenn  man  einzelne  Stellen  anserer  Práparate 
far  sich  allein  betrachtet,  ohne  das  Gesichtsfeld  im  Mikroskop  za 


^)  G.  Friedián  der,  Ueber  Epitbelwnoherang  and  Krebs.  Stra-ssbarg  1877. 
*)  Strog^aDOw,  Ueber  die  Complication  des  Papilloms  mit  Epitheliorn. 
St  Petersbarger  med.  Wocbenschrift.  1877.  No.  28  u.  29. 
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ferscbieben  nnd  die  benachbarten  Theile  genau  zq  durchmustern, 
epithelerfallte  Alveolon  auch  im  subepithelialen  Bindegewebe  zn 
üegen.  Han  muss  sich  aber,  wie  Virchow  gewiss  mit  Recbt 
betont,  durch  einen  derartigen  Befund  nicht  írreleiten  lassen  ond 
nicht  isolirt  zar  Anschauung  gebrachte  Theile  eines  histologischen 
Bildes  ñr  sicb  beartheilen  woUen,  sondern  stets  die  Basis  der 
Neabildang  in  gr5sserer  Aosdebnung  antersuchen.  Da 
finden  wir  denn  auch  in  unserem  Falle,  dass  die  scheinbaren  Alveolen 
lediglich  die  im  Grande  zwischen  den  Papillen  gelegenen  Spaltráume 
darstellen.  Liegt  es  doch  aof  der  Hand,  dass  bei  einem  Lángs- 
schnitt  darch  eine  Papille  die  mit  £pithel  bedeckten  tiefen  Seiten- 
sprossen  derselben  auf  «ben  diesem  Langsschnitt  ais  Epithelan- 
báaíangen  im  Bindegewebe  imponiren  müssen. 

Die  BeachtuDg  dieser  wichtigen  Thatsache  ist  für  Jeden,  der 
die  so  háofig  nothwendig  werdende  Unterscheidang  zwischen  pa- 
pilláren  Warzen  and  papilláren  Krebsen  selbstándig  treffen  will, 
dorcbaus  anerlásslich  and  eine  ^conditio  sine  qaa  non*".  Wer 
dieselbe  nicht  berücksichtígt,  wird  stets  Táaschangen  verfallen. 
Aoch  Ernst  Küster  sieht  in  der  Nichtbeachtang  dieses  wesent- 
lichen  Homents  eine  Begründang  fñr  die  Erfahrung,  dass  gutartige 
Zottenpolypen  der  Harnblase  so  haafig  für  Zottenkrebse  genommen 
worden  sind.  Er  sagt  hieraof  bezüglich  in  seiner  in  R.  yon  Volk- 
mann's  .Sammlang  klinischer  Vprtrage,  No.  267  —  268*  ver- 
offentlichten  Abhandlung  „Ueber  Harnblasengeschwülste  and 
deren  Bebandlang*"  Folgendes: 

.Yon  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Auftreten  epitheleríüUter 
Ráame  mitten  im  Gewebe.  Es  handelt  sich  meistens  um  schmale 
Spalten,  welche  dicht  mit  polymorphem  Epithel  erfüUt  sind  und 
welche  auf  den  ersten  Anblick  ganz  den  Eindrack  machen,  ais 
habe  man  es  mit  krebsigen  Alveolen  zu  thun.  AUein  eine  genauere 
UntersQcbung  kennzeichnet  diese  Meinung  ais  eine  irrigo.  Macht 
man  grossere  Schnitte  durch  die  ganze  Lánge  der  Neabildung,  so 
nebt  man,  dass  sich  an  diese  Hoblráame  nach  dem  Blaseninnern 
SQ  schmale  Spalten  anschliessen,  welche  darch  das  Aneinander- 
liegen  zweier  Zottenáste  zu  Stande  kommen,  wáhrend  nach  der 
Basis  zu  die  Baume  seltener  sind  und  in  der  Basis  selber  über- 
baapt  vermisst  werden.  Bei  krebsigen  Infiltrationen  einer  Zotte 
aber  müsste  es  gerade  umgekehrt  sein:  wir  würden  eine  infiltrírte 

21* 
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Basis  zu  erwarten  haben  und  eine  mehr  freie  Spítze.  Offenbar 
sind  diese  Alveolen  nichts  Anderes,  ais  die  schief  getroffenen 
Spalten  zwischen  den  Zotten,  die  in  Folge  dar  schief  auf  ihre 
Achse  fallenden  SchnittrichtuDg  ais  abgeschlossene  Hohlen  er- 
scheinen.  Bei  Querschnittea  wird  dies  Verbalten  noch  deutlicher. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  sich  hier  und  da  durch 
solche  Bilder  in  der  Beurtheilang  des  Charakters  einzelner  Ge- 
schwñlste  hat  irrefübren  lassen.'' 

Nach  diesen  Dedactionen  halten  wir  dafür,  dass  die  oben  be- 
schriebene  Geschwulst  der  Nasenhohle  nicht  unter  die  Kategorie 
der  krebsigen  Neabildongen  rabricirt  werden  darf,  sendero  ganz  ab- 
gesehen  davon,  dass  ietztere  sich;  wofern  sie  in  der  Nasenschleim- 
haut  wurzeln,  durch  ihre  Neigung  zu  raschem  Zerfall  und  breiter 
Ulceration  auszeichnen,  welche  auch  in  unserem  Falle  fehlte,  ais 
gutartiges  hartes  Papillom,  Yerruca  dura  s.  cornea,  auf- 
gefasst  werden  muss. 

Auf  die  Gontroverse  bezüglich  der  Stellung  der  Papillome  im 
onkologischen  System  kann  ich  hier  nicht  naher  eingehen.  Ich 
stelle  sie,  gleich  Hopmann  u.  A.,  weil  Bindegewebe  und  Epithel 
gleicherweise  in  ihren  Aufbau  eingehen,  zu  den  „zusammeúgesotzten 
Geschwülsten*"  und  bin  auch  damit  einyersiandeo,  wenn  man  sie 
ais  ,,zusammengesetzte  epitheliale  Geschwülste**  bezeichnet.  Es 
wird  durch  Ietztere  Bezeichnung  der  hervorragenderen  Betheilígung 
des  Epithels  gegenüber  dem  Bindegewebe  an  der  Formirung  des 
papilláren  Typus  dieser  Geschwülste,  einerlei  ob  sie  der  harten 
oder  weichen  Modification  angehoren,  schon  a  priori  Ausdruck 
gegeben. 

Eommen  wir  nun  im  Speciellen  nochmals  kurz  auf  unseren 
Tumor  zurück,  so  zeigt  das  makroskopische  Bild  (Taf.  III,  Fig.  4  u.  5) 
den  papilláren  Charakter  desselben  in  exquisitester  Form  und 
Prágnanz.  Dementsprechend  tritt  auch  an  den  mikroskopischen 
Schnitten  (Taf.  III,  Fig.  3)  die  Wucherung  der  Papillen  und  des 
Epithels  in  schonster  Weise  hervor.  Immer  aber  hat  man  den 
Eindruck,  dass  dem  Epithel,  dessen  oberste  Schichten  eine  dicke 
VerhornuDgslamelle  darstellen  und  unter  dessen  Hornlage  sich 
lebhafte  chemische  und  vitale  Vorgánge  abspielen,  der  Hauptantheil 
am  Aufbau  uod  Wachsthum  der  Neubildung  zukommt.  Denn  nicht 
nur,  dass  wir  unmittelbar  unter  der  oberen  Hornlage  eine  breite 
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Eleidinzone  antreffen,  welche  den  an  der  Oberfláche  sich  voU- 
&eheDden,  sehr  roafkanten  VerhornuDgsprocess  begleitet  (Taf.  III, 
^ig-  7)7  sondern  es  treten  ausser  diesen  chemischen  auch  mannich- 
fache  morphologische ,  sog.  Eerntheilungsvorgánge  in  den  tiefsten 
Schichten  des  Epitheis  zu  Tage,  die  anf  eine  ausserordentlich  ge- 
steigerte  Zellenproliferation  in  denselben  hindeuten  (Taf.  III,  Fig.  6). 
Die  Papillen  and  das  subepitheliale  Bindegewebe  sind  durchweg 
bochgradig  entzñndet,  wie  denn  überhaapt  der  ganze  Zastand  der 
Schlcimhaut  aaf  eine  langdauernde  chronische  Reizang  des  Epitheis 
und  des  Bindegewebes  hindeatet,  welche  an  dieser  Stelle  darch 
die  Papillombildung  beantwortet  worden  ist. 

Alies  in  Allem,  kann  diese  harte,  epitheireiche  Warzenge- 
schwolst  ihrer  makroskopischen  und  roikroskopischen  Beschaffen- 
hett  nach  ais  vorzñglichstes  Prototyp  far  sámmtiiche  gleichartige 
BilduDgen  gelten,  indem  man  wohl  kaam  je  alie  den  Gharakter 
and  das  Wesen  der  Geschwulst  ansmachenden  Eigenschaften  so 
prágaant  nnd  vollstandig  neben  einander  finden  wird,  wie  hier  in 
diesem  Falle. 

Wáre  nun  die  VerSffentlichang  der  vorstehenden  Beobachtung 
schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gerechtfertigt,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  bis  jetzt  erst  ñber  3  nasale  Gebilde  dieser  Art  lite- 
rarische  Angaben  vorliegen,  so  erscheint  dieselbo  noch  mehr  ge- 
boten  and  angezeigt  in  Erwágung  zweier  anderer  Grande. 

Einmal  námlich  saben  wir  der  Geschwulstbildung  psoriasis- 
artige  Veranderangen  der  Schleimhaut  voraafgehen  —  es  ist 
dieses  der  ersteFall  yon  Psoriasis  nasalis,  welcher  bis- 
her  beschrieben  worden  ist  —  and  zweitens  konnten  wir  in 
anserem  Falle,  in  dem  eine  langjáhrige  Ozaena  bestanden  hatte, 
in  den  oberen  Regionen  der  Nasenhohle  eine  Metaplasie 
des  Cylinder-  und  Wimperepithels  in  Plattenepithel 
nachweisen.  Beide  Processe,  welche  die  Schleimhaut  mit  einer 
mehr^chichtigen,  oberflachlich  yerhornenden  Lage  yon  Pflasterepithel 
bedecken,  begünstigen  gleichzeitig  die  Entwiekelung  epithelialer 
Neubildungen  auf  dem  darch  sie  yeránderten  Boden,  wie  auch 
analoge  Beobachtungen  an  anderen  Schleiraháuton  des  KSrpers 
darthun.  Um  des  heryorstechonden  Interesses  willen,  welches 
diese  Befando  beansprachen,  müssen  wir  einen  Augenblick  bei 
ihnen  yerweilen. 
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Die  Psoriasis  der  Schleimhaat  ist  bis  hiezu  nur  an  der 
Zungen-,  Wangen-  und  Mundschleimhaat  gesehen  worden.  Karl 
Schochardt  hat  in  seiaer  verdíenstvollen,  anter  R.  von  Volk- 
mann^s  Aaspicien  entstandenen  Habilitationsschrift  *)  diese  Affec- 
tion  treffend  and  abschliessend  geschildert.  Es  handclt  sich  bei 
derselben,  um  es  kurz  za  sagen,  um  eine  chronisch-eatzñndliche 
Hyperplasie  der  Schleimhaat,  welche  durch  chronische  oder  háufig 
wiederkehrende  Reize  hervorgerufen  wiri  and  mit  der  Bildang 
kleiner,  weisslicher  Plaques,  welche  homige  Epithelverdickungen 
darstellen,  beginnt.  Spáter  kommt  stets  eine  erhebliche  chronische 
Bntzündang  der  Sabmacosa,  eine  plastische  Infíltration  and  Vasca- 
larisation  derselben  hinzu.  Noch  spáter  pflegt  aas  der  anfanglich 
anschaldigen  Hyperplasie  darch  unregelmássiges  Vordringen  des 
Epithels  in  die  Tiefe  ein  Carcinom  za  entstehen.  Diese  Um- 
wandlang  der  Psoriasis  in  einen  relativ  gatartigen  Hornkrebs  er- 
folgt  aber  oft  erst  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren. 

Ganz  analoge  chronisch-entzündliche  Veránderungen  liegen, 
wie  R.  von  Volkmann  schon  im  Jahre  1875  dargethan  hat,  dem 
sogen.  ^Paraffln-**  oder  Schornsteinfegerkrebs,*)  sowie  den  meist 
in  niederen  Stánden  im  Anschluss  an  eine  ^Seborrhoea  senilis" 
entstehenden  Gesichtskrebsen  za  Grande. 

Von  vorwiegendem  Interesse  fiir  ans  ist  es,  dass  im  Gefolge 
einer  solchen  chronisch-hyperplastischen  Veránderang  der  Schleina- 
haut,  wie  sie  die  Psoriasis  darbietet,  Verdickangen  und  papilláre 
Wucherungen  des  Epithels  mit  ausgesprochener  Verhornung  seiner 
oberfláchlichen  Schichten  zu  Stande  kommen  and  dass  diese  Ver- 
ánderungen des  Epithels  durch  Wucherung  in  das  sabmucose  Stratum 
zu  typischen  Hornkrebsen  führen  kónnen. 

Wenn  also  auch  bei. diesen  Bildungen  dio  Gefahr  der  Krebs- 
entartung  —  Dank  dem  exquisit  chronischeu  Verlauf  —  erst  íq 
erhebliche  Ferne  geruckt  ist,  so  ist  doch  die  Disposition  derselben 
zu  derartiger  maligner  ümwandlung  sicher  bewiesen.     Die  Psoriasis 


'}  Karl  Schuohardt,  Beitrage  zur  Entstehung  der  Garoioome  aus 
chroDÍsQh-entzündlicben  ZustándeD  der  Scbleimháute  und  Hautdecken.  Leipzig 
1S85.    Abgedruckt  in  R.  von  Volkmann'á  Sammlung  klin.  Vortrage.  No.  257. 

*)  Richard  von  Volkmann,  Beitrage  zur  Cbirurgie.  1875:  Ueber 
Theer-,  Paraffin-  und  Russkrebs.  S.  370—381.  —  Ferner:  3  Falle  von  primarem 
Tbeer-  und  Russkrebs  des  Hodens.    Berliner  klin  Wochensobrift.  1874.  18-  Mai. 
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begonstigt  aozweifelhaft  das  Entstehen  von  Tumoren  der  Epíthel- 

reibe  und  demzufolge  resp.  scbliesslich  aacb  diejenige  des  Erebses. 

Wir  koDfiten  aun  in  anserem  Falle  dio  progressive  Eatwicke- 

loDg  der  papillomatSsen  Wacberang  aos  einer  yorgangigen  Psoriasis 

direct  eonstatíren  und  müssen  desbalb,  dem  Gesagten  zafolge,  auch 

die  Moglichkeit   einer  spáteren  krebsigen   Umwandlang  derselben 

im  Aage  behalten.     Indessen,  obwohl    diese  Eventualitát  fñglich 

nicht  bestritten  werden  kann,  so  kommt  sie  doch  hier  weniger  in 

Betracht,    ais   an    der    Zangen-    und  Mundschleimhaut,    weil  die 

Warzengeschwalste  der  Respirationsschleimh&ate  zur  Umwandlang 

in  Krebs  erfahrangsgemáss    wenig   neigen  und,    nacfa  Hopmann, 

«keine  gróssere  Gefabr  in  sich  bergen,  krebsig  za  degeneriren,  ais 

die  gcwSbnliche  Haatwarzo.*     Namentlích  die  mehrerwáhnten  sorg* 

faltigen  Beobachtungen  Hopmann's  haben  ans  aacb  dahin  geführt, 

die  Prognose  dieser  Tamoren  in  günstigerem  Lichte  zu  betracbten, 

ais  wir  es  sonst  im  Yergleicb  mit  der  Psoriasis  lingaao  et  buccalis 

getbaa  bátten.     Schliesst  doch  dieser  Aator  seinen  Eingangs  er- 

wáhnten  Aufsatz  aasdriicklich  mit  den  Worten: 

,Wie  man  trotz  der  jedem  Arzt  bekannten  Thatsache,  dass  in  seltenen 
Fallen  einmal  eine  unscbaldíge  Hautwarze  krebsig  degenerirt,  dennoob  die 
llaaiwarzen  im  Allgemeinen  mit  Recht  ais  sebr  barmlose  Bildangen  ansieht, 
mdgen  es  weicbe  oder  barte  sein»  so  moge  man  aaoh  anterlassen,  in  jeder 
Warzengeschwalst  der  Sobleimhaate  etwas  Bosartiges  zu  wittern.  Man  ent- 
fenie  sie  grñndlich,  inwofern  sie  Storungen  verarsachen,  und  wird  dann 
weder  RecídÍTe,  noob  Krebsentartungen  erleben.** 

Diesen  Anschaaangen  glaaben  wir  ohne  Weiteres  beipflichten 

za  mñssen,  zamal  sie  aaf  einer  langjáhrigen  Erfahrang    basiren. 

Aach  wir  sehen  die  Warzengeschwülste  der  Nasenscbleimhaat  ais 

gutartige  Bildangen  an  and  sind  aach  des  Weiteren  der  Meinang, 

dass  das  Aaftreten   von  Recidiven  an  ond   für   sich  noch   nicht 

daza  berechtigt,  die  onzweifelhafte  Malignitát  eines  Tamors  zu  ver- 

künden.     Man  hat  bekanntlich  za  unterscheiden ,   ob  die  Recidiv- 

geschwulst  aus  Theilen  der   orsprñnglichen  Geschwulst    hervorge- 

gangen  ist,    welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  sind,    was 

gerade  bei  grossen  Tamoren  der  vielgestaltigen  und  buchtenreichen 

Nasenbdble  leicht  moglich  ist  (continuirliches  Recidiv   nach 

Thiersch),    oder    ob  nach    einer  voUstándigcn   Operation  in  der 

Narbe  odor  in  ihrer  Nabo  eine  neue  Geschwulst  aus  gleichen  Ur- 

sacben,    wie  die  erste  entstand  (regionares  Uecídiv).     Wabr- 
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scheinlich  sind  díe  háufígsten  Recidive,  zumal  diejeDigen,  wclche, 
wie  in  unserem  Falle,  schon  kurze  Zeit  oach  der  Operation  zam 
Vorscheia  kommen,  continairliche,  d.  h.  die  Geschwolst  ist 
nicht  vollstándig  mit  alien  ihren  Keimen  exstirpirt  worden;  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  sind  das  eigentlich  gar  koino 
Recidive,  denn  die  Geschwalst  hat  nie  aufgehort  za  oxistiren.  *) 

Recidive  entstehen  also  aach  nach  der  Exstirpation  gutarti- 
ger  Tumoren,  wenn  bei  der  Operation  an  irgend  einer  versteckten 
oder  schwer  zugánglichen  Stelle  Geschwulstreste  zarückgeblieben 
sind.  Gewohnlich  wáchst  alies  das  schon  sehr  bald  wieder  aus, 
was  bei  der  ersten  Operation  zarückgelassen  worden  ist.  Sind 
docb  sowohl  im  oben  citirten  Hopmann'schen,  aís  aaoh  in  unse- 
rem Falle,  trotz  scbeinbar  vollstándiger  Beseitigung  der  Geschwalst 
noch  mehrfache  Recidive  eingetreten  und  erst  schliesslich  nach 
wiederholten  operativen  Eingriffen  ausgeblieben.  Und  doch  war  in 
jenem  Falle  die  Geschwalst  eine  gutariige,  wie  die  nachtráglich 
beroits  ñber  2  Jahre  constatirte  Gesandheit  des  Patíenten  verbñrgt. 
Wir  stehen  desshalb  nicht  an,  auch  unseren  Fall,  der  mit  dem 
Hopmann'schen  so  viele  Analogieen  bietet,  trotz  der  mehrfach 
aufgetretenen  Recidive  ais  gutartigen  und  die  Heilung  trotz  der 
sich  erst  über  7  Monate  erstreckenden  Beobachtungszeit  ais  voll> 
stándige  aufzufassen. 

Nun  giebt  es  freilich  Pathologen,  welche  auf  die  klinische 
Erfahrung  für  die  Diagnose  von  Tumoren  keinen  Werth  legen 
und  die  Entscheidung  über  den  malignen  oder  benignen  Charakter 
derselben  durch  die  Klinik  nicht  anerkennen,  sondern  wie  Vir- 
chow,  der  anatomischen  Diagnose  gegenüber  der  klini- 
schen  das  Wort  reden.  Dem  gegenüber  müssen  wir  botonen, 
dass  in  zweifelhaften  Fallen,  zumal  wo  es  sich  um  die  wichtige 
Entscheidung  handelt,  ob  ein  Tumor  mit  atypischen  Epithel- 
wucherungen  noch  ais  «gutartige  Bildung**  angesprochen  wer- 
den  darf  oder  bereits  dem  «Krebs**  zuzuzáhlen  ist,  auch  die  mikro- 

■ 

skopischen  Práparate  den  Untersucher  oft  im  üngewissen  lassen 
und  sonach  die  histologische  Diagnose  allein  zur  specicUen 
Klassification  einer  Geschwulst  oft  nicht  ausreicht.  Wenn  daher  Vir- 
chow  in  seiner  im  CXI.  Bando  saines  Archivs,  Heft  1,  vor  kurzem 

*)  cf.  Bil  iroth-Winiwarter,  llaiidbucli  der  alIgcmcineD  chirurgischen 
Pathologie  und  Therapie.    12.  Aufl.  Berlín  1885.  S.  794. 
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erschienenen  Abhaiidlung:  »Zur  Diagnose  und  Prognose  des 
Carcinom's^  díe  anatoraischo  Diagnose  zur  Bestimmung  einer 
Neabildang  ganz  aasdrñcklich  in  den  Vordergrund  rñckt,  konnen 
wir  dem  nicht  beistimmen,  sondern  halten  dafür,  dass  gerade 
in  der  Ghirurgie  die  auf  klinísche  Merkmale  gestñtzte  Diagnose  in 
?ielen  Fallen  den  Vorzug  verdient  und  mitanter  sogar,  wo  der 
histoiogische  Befund  eioe  verscbiodene  Deatang  zalásst,  allein 
verwendbar  ist.  Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  ond  im  AU- 
gemeinen  darf  man  die  Bevorzugung  der  histologischen  Diagnose 
?or  der  klinischen  nicht  gelten  lassen»  sondern  beide  Disciplinen 
—  die  Pathologie  and  Chirargie  —  müssen  sich  za  einander  ge- 
sellen  nnd  sich  zar  sicheren  Feststellang  der  Diagnose  die  Hand 
bieten.  — 

Nach  dieser  Excursión  massen  wir  des  anderen  Moments 
gedenken,  welches  neben  der  Psoriasis  unseren  Fall  bemerkens- 
werth  crscheinen  lasst,  námlich  der  Ozaena  des  Patienten,  wclche 
denselben  schon  seit  den  Pabertatsjahren  begleitet  hat.  Wir  finden 
die  Nasenschleimhaa  torpid,  dünn,  glánzend  gespannt  nnd  nament- 
lich  trockon,  indem  das  geringe  Secret  sofort  za  übelriechenden 
Borken  eintrocknet,  Veránderangen,  wie  sie  dem  2.  Stadium  der 
, Ozaena  par  excellence*'  in  typischer  Weise  zukommen.  Za- 
gleich  zeigt  die  Nasenhohle  eine  so  betráchtliche  atrophische 
Erweiterang,  wie  sie  gleichfalls  nar  im  Gefolge  einér  lang* 
dauernden  Ozaena  simplex  beobachtet  wird.  Besonders  iuter- 
essant  aber  ist  die  Affection  in  unserem  Falle  dadurch, 
dass  sie  in  den  oberen  Schleimhaatregionen  eine  Meta- 
plasie  desCylinder-  und  Flimmerepithels  in  geschichteies 
Plattenepithel  mit  Verhornang  der  obersten  Schichten 
bewirkt  hatte. 

R.  vonVolkmann  hat  uns  in  seinen  klinischen  Vortrágen  bei 
Vorstellang  jeden  Falles  von  einfacher  Ozaena  aaf  das  Vor- 
koromen  dieser  merkwardigen  Epithelveráuderungy  welche 
er  bei  der  mikroskopischen  Untersuchang  eines  einschlágigen  Falles 
gefunden  hatte,  aufmerksam  gemacht  und  zugleicb  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  man  derselben  Epithelmetaplasie  bei  gewissen 
Formen  der  chronischen  Endometritis  begegnet,  welche 
ebenfalls    darch    einen    foetiden    Geruch    ausgezeichnet 
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sind.  ^)  Neuerdings  hat  alsdann  K.  Schuchardt,  ^)  gestiitzt  auf 
zahlreiche  mikroskopische  Untersachangen  in  eingehendster  Weise 
aaf  diese  interessante  Epitheiraetamorphose  bei  der  Ozaena  auf- 
merksam  gemacht. 

Aasser  dieser  charaktcristischen  Epithelmetaplasie  findet  man 
das  sabepitheliale  Bindegewebe  in  ein  narbig  durchsetztes  Granu- 
latioDSgewebe  verwandelt,  in  welchem  die  specifischen  Bestand- 
theile  der  Nasenschleinihaut:  die  cylindrischen  oder  birnfdrmigen 
Bowmann^schen  Drñsen  \rollstandig  antergegangen  sind.  In 
gleicher  Weise  sind  darch  die  Umwandlung  des  Epitheis  auch  die 
eigenthüralicheh,  ais  Terminalgebilde  des  Olfactorius  gelienden 
Schultze'schcn  Riechzellen  za  Grunde  gegangen  und  dadurch 
erkiárt  sich  denn  auch  die  Beeintráchtigang  oder  der  gánzliche 
Mangel  des  Geruchsvermogens  der  Ozaena-Kranken. 

Es  uüterliegt  nun  keinem  Zweifel,  dass,  wio  die  vorher  ge- 
schilderte  Psoriasis,  so  auch  die  eben  beschriebene  Epithel- 
metaplasie bei  Ozaena  der  Erzeugung  epithelialer  Tamoren  sich 
gunstig  zeigt,  wie  wir  ans  manchen  analogen  Beobachtangen  aa 
anderen  Schleimháaten  erschliessen  mñssen. 

Ob  and  in  wieweit  die  Epithelproliferation  mit  oberfláchlicher 
Verhornang  und  die  charakteristische  Atrophie  der  Nasenschleím- 
haut  bei  der  Ozaena  die  Entwickelung  speciell  ^krebsiger*" 
Neubildungen  begünstigst,  muss  vorláufig  dahingestellt  bleiben. 
AUein  letzteres  ist  immerhin  wahrscheinlich  und  auch  in  dieser 
Beziehung  sind  correspondirende  Vorgánge  auf  anderen  Schleim- 
háuten  yon  Interesse. 

Um  nur  ein  einziges,  besonders  interessantes  Beispiel  anza- 
führeu,  erwáhnen  wir  der  háufigen  Coincidenz  des  Carcinoma 
ventriculi  mit  atrophischen  Processen  an  der  Magenschleimhaut, 
dem  sogen.  Catarrhus  ventriculi  atrophicahs.  Habcn  doch 
erst  Untersuchungeu  der  allerjüngsten  Zeit,  gestützt  auf  sorgfáltige 
pathalogisch-anatomische  Befunde  dargethan,  dass  der  Mangel  freier 
Salzsáure  im  Magensaft  der  Magenkrebskranken  nicht  dem  Krebs 
ais  solchem,  sondern  dem  begleitenden  Catarrhus   ventriculi  atro- 

^)  Vergl.  Zeiler,  Plattenepitbel  im  Uteras  (Psoriasis  uterina).  Zeit- 
schrift  für  Geburtsbülfe  und  Gynákologie.    Bd.  XI.    Heft  1.    1834. 

')  Karl  Sohuchardt,  Uebcr  das  Wesen  der  Ozaena  nebst  einigen  Be- 
merkungen  über  Kpithelmetaplasie.  SammU  klin.  Vortrage  von  H.  von  Yolk- 
mann,  No.  340. 


Ausgedehnte  Hornwarzengeschwulst  der  oberen  Nasenhoble.         323 

phicans  zazaschreiben  ist. ')  In  welcher  Beziehang  boide  Affec- 
tíonen  zq  einander  stehen,  ist  freilich  auch  fur  diese  F&lle  noch 
nicht  sicher  festgestellt  worden.  Wir  sollten  jedocb  meinen,  dass 
der  atrophische  Catarrh  ais  primares  Leiden  die  Pradisposition 
fur  die  Krebsentwickelang  begrñadet  and  dass  diese  beachtens- 
werthe  RelatioD,  wie  fur  die  Magen-,  so  aach  für  die  Nasonschleim- 
hant  zatrifft.  Andererseíts  unterhált  wiederam  der  Magenkrebs 
den  atropbischen  Catarrh  der  Hagenschleimhaut  and  eine  Warzen- 
geschwalst  der  Nasenhoble  die  atrophische  Ozaena,  so  das  hier 
wie  da  ein  Circalas  vitiosus  hergestellt  ist.  Wir  glaabon  zu 
einem  Vergleicb  des  atrophiscben  Magenkatarrhs  mit  der  Ozaena 
simplex,  welche  sich  überdios  beide  darch  eine  exquisito  Chroni- 
cítát  des  Verlanfs  aaszeichnen,  am  so  eher  berechtigt  zu  sein, 
ais  auch  bei  ersterem  eine  Destruction  der  specifischen  Schleim- 
haateleinente  stattfíndet  und  mit  dieser  die  secretorische  Function 
des  Hagen«  —  die  Absondernng  des  salzsáarehaltigen  Magen- 
safls  —  vernichtet  wird.  In  dem  theils  zellenreichen  theils  nárben- 
ahnlichen  Gewebe  sind,  ganz  wie  bei  der  Ozaena,  die  drñsigen 
Elemente  der  Schleimbaut,  die  Labdrñsen  und  die  Magenscbleim- 
drñsen,  sparlos  antergegangen  and  die  Scbleimhaut  erscheint  eben- 
falls  Terscbmálert,  hart  und  glatt,  trocken  and  grauweiss. 

Nach  Erdrterang  dieser  Verháltnisse  glauben  wir  aach  in 
anserem  Falle  eine  relativo  Beziehang  zwischen  der  Ozaena  und 
der  harten  epithelreichen  Warzengeschwulst  constatiren  zu  rañssen. 

Bezaglich  der  Aetiologie  der  warzigen  Bíldungen  der  Nasen- 
schleimbaat  ist  darán  zu  erinnern,  dass  dieseiben  stets  anter  der 
Binwirkung  andaaernder  5rtlicher  Reize  entstehon.  Ja  yielloicht 
gelaogen  papillomatose  Wacherungen  gerade  auf  der  Nasenschleim- 
baat  mit  Vorliebe  zur  Entwickelung,  weil  diese  bei  ihrer  exponirten 
Lage  áusseren  Schádlichkeiten  besonders  leicht  Angriffspunkte 
bietet.  Aaf  diese  Weise  entstehon  zunáchst  Katarrhe,  welche  bei 
Fortdaaer  der  reizenden  Schádlichkeiten  chronisch  worden  und 
scbliesslich  anter  der  Form  des  „Stockschnapfens*  resp.  der 
^Ozaena  simplex*  erscheinen  konnen.  Letztere  bildet  wieder 
einen  gonstigcn  Bodón  für  die  Entwickelung  gesteigerterer  Epithel- 


')  Tb.  Rosenbeim,  Aus  der  Klinik  Senator's:  Ueber  atropbische 
Processe  an  der  Magenschleímbaut  in  ibrer  BeziebuDf;  zum  Carcioom  und  ais 
selbstándige  Brlcrankaog.    Berliner  klin.  Wochenschrift.    1888.  No.  51  u.  52. 
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proliferationen ,  wio  sie  in  der  Psoriasis  und  schliesslich  in  den 
geschwulstartigen  papilláren  Productionen  zum  Ausdruck 
gelangen.  Der  letzte  gemeinsame  Grand  aller  dieser  Stórangen 
ist  also  immer  ein  «chronischer  Beizzustand''.  Deshalb  kann 
es  auch  nicht  aüffallen,  dass  man  alie  diese  Affectionen,  wie  in 
unserem  Falle,  auf  dersclben  Schleimhaut  nebeneinander  lindet. 
Aoussere  Reize  und  Schádlichkeiten  bedingen  die  Ozaena.  diese  die 
Psoriasis  und  beide  zusammen  die  Papillombildung,  wahrend  in  um- 
gekehrter  Reihenfolge  letziere  Veránderungen  durch  einen  Circulas 
vitiosus  die  Ozaena  begünstigen  und  unterhalten.  Wie  aber  diese 
Affectionen,  welche  sámmtlich  in  aetiologischem  Zusara- 
raenhang  stehen,  unter  immer  bedeutenderer  Bpithel- 
wucherung  und  Steigerung  des  Verhornungsprocesses  sich 
auseinander  in  aufsteigender  Stufenfolge  entwickeln 
konnen,  dafür  bietet  unser  Fall  in  der  That  das  denkbar 
beredtesto  Beispiel.  Alie  diese  Affectionen  sind  eng  mit 
einander  verwandt  und  nichts  Anderos,  ais  die  Anfangs- 
und  Endglieder  einer  und  derselben  Formenreihe. 

Nun  ist  allerdings  die  Schleimhaut  der  oberen  Nasenhohle 
ihres  Cylinder-  und  Flimmerepithels  wegen  in  der  Norm  zu  einor 
Proliferation  mit  Verhornung  des  Epithels,  wie  wir  sic  an 
den  oben  erorterten  Krankheitsprozessen  verfolgen  konnten,  nicht  ge- 
eignet,  denn  sie  trágt  durchaus  den  Schleimhautcharactor  im 
Sinne  Virchow's.  Wio  námlich  Virchow  nachgewiesen  hat, 
voUziehen  sich  derartige  Processe  nur  auf  denjenigen  Schleim- 
háuten,  welche  eine  gewisse  Annáherung  an  die  epidermoidale  Be- 
deckung  der  áusseren  Haut  zeigen,  welche  also,  mit  einem  Wort, 
den  cutanen  oder  dermoiden  Habitus  besitzen,  wahrend  sie 
auf  denjenigen  Fláchen,  die  mit  Gylinder-  resp.  Flimmerepithel 
bekleidet  sind  und  im  engeren  Sinne  den  Schleimhautcharacter 
tragen,  nicht  zur  Beobachtung  gelangen.  Di^se  dermoiden  Ab- 
schnitte  der  Schleimháute  sind  nicht  mit  Dríisen  versehen,  habcn 
eine  relativ  trockene  Beschaffenheit  und  weisen  eigenthümliche  Er- 
krankungen  auf,  die  sich  an  chronischentzündliche  Zustánde  au- 
schliessen.  Sie  bilden  ira  Verlauf  solchor  chronisch-entziindlicher 
Processe  oft  eine  grosse  Quantitát  Plattenepithel,  welches 
je  lánger  dio  Storung  dauert,  immer  mohr  den  epider- 
moidalen  Character  annimmt  und  an  seiner  Oberfláche 
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Terhornt  (Pachyderrnie).  Es  kommt  zu  einer  Papillen- 
bildung  mit  vielen  einzelnea,  aus  Epithol  bestehenden 
Heryorragangen,  in  die  nur  feine  Bindegewebszügo  ein- 
treten,  znr  Entwickelung  warzígor  Producto,  die  ais 
ReizQngsp|hánomeno  durch  lócalo  Wachorangen  des  Ge- 
webes  zu  Stande  kommcn.  Das  Wesentliche  bei  dieser 
Papillarauswucherung  ist  also  dio  Proliferation  und 
Verhornung  des  Epithels.  Sie  ist  am  besteu  ais  «Verruca 
dura  s.  cornea''  zu  bezeichnen. 

Mit  diesen  Bemerkungen  Virchow's,  die  derselbe  in  seiner 
Arbeit  .Deber  Pachydermia  laryngis*  niedergelegt  hat, 
stimmt  die  Thatsache,  dass  wir  harten  epithelreichen  Warzen- 
geschwülsten  nur  an  der  mit  Pflasterepíthel  bedeckton  Eingangs- 
pforte  der  Nasenhohle  zu  bcgegnen  pflegen,  ganz  überein,  wáhrend 
die  Scbleimhaut  der  oberen  Nasenhohle  zu  einer  Proliferation 
und  Verhornung  des  Epithels  in  der  Norm  nicht  befáhigt  ist.  Wenn 
aber  einmal,  wie  in  unserem  Falle,  das  Cylinderepithel  des  oberen 
Nasenhohlenabschnitts,  dossen  Schleimhaut  normaliter  keinen  der- 
molden  Hsbitus  besitzt,  durch  eine  langdauernde  Ozaena  in 
Plattenepithel  verwandelt  ist,  dann  konnen  in  der  Regio 
olfactoria  ebenso  leicht  harte  Papiliome  entstehen,  wie  sie  sonst 
nur  in  der  Regio  respiratoria  bis  zur  oberen  Grenzregion  der  sogen. 
Schneider'schen  Membran  zur  Entwickelung  kommen.  Ja  es 
scheint  sogar  ein  durchgángiges,  in  der  gesammten  Pathologie 
gültiges  Gesetz  zu  sein,  dass  denjenigen  Schleimhauten,  welche 
eine  derartige  Epithelmetaplasie  erfahren  haben,  die  Fáhigkeit 
zor  Epithelproliferation  mit  Verhornung  der  Oberfláche 
in  noch  weit  hdherem  Haasse  innewohnt,  ais  den  ursprdng- 
lich  Plattenepithel  tragenden  Schleimhautgebieten. 

Damit  ist  die  Erorterung  sámmtiicher  Momento,  zu  doren 
Erwágung  die  spárliche  Gasuistik  der  harten  Nasenhohlenpapillome 
und  onser  vorstehend  gelieferter  Krankheitsbericht  veranlassen 
konnte,  erschdpft. 

Wenn  ich  durch  diese  Arbeit  die  Anregung  geschaffen  habe, 
dass  kñnftighin  auf  die  harten  Warzengeschwñlste  der 
Nasenschleirohaut,  sowie  auf  eine  etwaige  Coincidenz  derselben 
mit  einer  Psoriasis  nasalis  und  Ozaena  simplex  besonders 
geachtet  wird,  ist  der  Zweck   dorselben  erreicht.     Dann  wird  sich 
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auch  das  Abhángigkeitsverháltniss  dieser  Processe  vod  einander, 
welches  jetzt  noch  mancher  Stadien  bedarf,  bald  genaoer  ergeben 
und  klarlegen  lassen. 


Erklftrúng;  der  Abbildangen  anf  Tafel  III. ') 

Fig.  1.  Senkrechter  mikrQskopiscber  Darcbscbnitt   darch   eineD   ledíglioh 

daroh   Ozaena   veránderten   Theii    der   Schleimhaut   der   oberen 

Nasenbóble.    Doppelfarbang  mít  Litbioncarmin-Pikrinsaure.  Leitz: 

Ocal.  1.  Object.  1.  Vergr.  25. 
Fig.  2.  Senkreobter  mikroskopiscber  Durcbscbnitt  durcb  einen  psoríasís- 

artig  veránderten  Tbeíl  der  Scbleimbaat.     Psoriasis  nasaiis. 

Doppelfarbnng  mit  Litbioncarmin-Pikrinsaure.      Leitz:  Ocalar  1, 

Object.  1,  Vergr.  25. 
Fig.  3.  Senkrecbter  mikroskopiscber  Darcbscbnitt  darcb  eine  Zotte  der  aaf 

Fig.  4  and  5  abgebildeten  barten,  epitbelreicben  Warzenge- 

scbwalst.  Doppelfórbang  mit  Litbionoarmin-Pikrinsaare.   Leitz: 

Ocal.  If  Object.  1,  Vergr.  25. 
Fig.  4  and  5.  Makroskopiscbes  Bild  der  beiden  grossten,  am  23.  6.  88  ex- 

stirpirten    Gescbwolstantbeile.     Natürlicbe   Grosse   and    Be- 

scbaffenbeit. 
Fig.  6.   Veranscbaalicbang  der  Kern-  and  Zelltbeilangs?organge  in 

den  tiefsten  Epitbelsobicbten  des  barten  Papilloms.     Hamatoxylin- 

Eosin-Doppelfarbang.    Leitz:  Uomogene  Immersion  1  :  12,  Ooal.  1, 

Vergr.  525. 
Fig.  7.  Breite  Eleídinzone  nnter  der  streifig  zerfaserten  epitbeliaien  Ver- 

bornangslamelle  des  barten  Papilloms.  F&rbung  mit  eíner  1 : 1 000 

ammoniakaliscben  Pikrooarminlosang  nacb  Ranvier.    Leitz:  Oel- 

Immersion  1:12,  Ocal.  1,  Vergr.  525. 


')    Sammtlicbe   bistologiscbe   Bilder  sind  bel   160  Mm.  Tabuslánge    gc- 
zeicbnet. 


XL 

Ueber  die  Aetiologie  und  die  Diagnose  der 

bosartigen  Geschwülste,  insbesondere  der- 

jenigen  der  Zimge  und  der  Lippen. 

Von 

Frledrlch  von  Esmarch»^) 

(üiertu  Tafcl  ÍV,  V,  VI,  VII  und  Holzschnittc.) 


Anf  dem  VI.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
es  sind  jetzt  12  Jahre  her,  stellte  ich  den  Antrag,  dass  fiir  das 
náchste  Jabr  eine  Besprechang  ñber  bosartige  Ncubildungen 
aaf  die  TagesordnuDg  gesetzt  werde,  nachdem  ich  in  einem  Vor- 
trag,  den  ich  ais  «Aphorismen  über  Krebs*  bezeichnet,  kurz 
angedeutet  halte,  ñber  welche  Fragen  bei  einer  solchen  Be- 
sprechung  etwa  verhandelt  werden  koante.  *  •) 

Das  Schicksal  dieses  Antrages  ist  Ihaen  bekannt. 

Im  folgenden  Jahre  wurde  beschlossen,  zunáchst  ein  Schema 
fur  die  Besprechang  anízastellen  and  dieAusarbeitung  desselben 
einer  Gommission  za  ñbertragen,  welche  bestand  aas  von  Lan- 
genbeck,  Thiersch,  Luecke,  von  Volkmann  und  mir.' 

Das  von  dieser  Gommission  ausgearbeitete  Schema  warde 
im  Jahre  1879  der  Gesellschaft  vorgelegt  und  von  unserem  Pra- 
sidenten  der  Antrag  gestellt,  dass  man  sich  über  die  Art  der 
Berathang  entscheiden  moge.^ 

Id  einem  lángeren  Vortrage  erklárte  mein  sehr  lieber 
Freand  Billroth,  dass  er  eine  solche  Besprechang  für  áasserst 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  1.  Sitzaog  des  XVIII.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  íür  Chirurgie  za  Berlín,  24.  April  1889. 

*)  Diese  bocbstehenden  Ziífern  beziehen  sich  auf  das  hinten  aDgeíügte 
LiUsrataireraeicbniss. 
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schwierig  halte  nnd  glaube,  dass  Nichts  dabei  horaaskom- 
men  werde.  Er  schiug  vor,  dass  man  sich  auf  ein  kleineres 
Gebiet  beschránken  moge,  z.  B.  auf  die  Gcschwülste  der  Brust- 
drüse,  wenn  er  anch  nicht  verschwieg,  dass  eine  statistische 
Behandlung  solcher  Fragen  wenig  Befriedigendés  habe  und 
dass  trotz  enormer  Mühe  und  kolossalem  Zeitaafwands  nicht  vi  el 
dabei  herauskomme. 

«Neues  erfahren  wir  nur  dann«,  so  schloss  er,  «wenn 
Jeroandem  ein  neuer  Gedanke,  eine  neue  Methode,  ein 
neuer  Gesichtspunkt  einfállt.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  solche 
neue  Gesichtspunkte  aufzustellen.^ 

In  Folge  dieser  Aeusserungen  wurde  dann  die  Berathung 
des  Schemas  abgelehnt,  und  nachdem  auch  die  Aufstellung 
neuer  Schemata  von  Billroth  und  Küster  über  die  Ge- 
schwülste  der  Brustdrüse  keine  Ergebnisse  geliefert  hatte, 
ist  die  ganze  Angelegenhoit  in  Yergessenheit  gerathen.^ 

Ganz  ohne  Erfolg  ist  indessen  diese  Anregung  nicht  ge- 
blieben. 

Es  sind,  vielleicht  in  Folge  derselben,  und  in  der  That  unter 
Aufwand  von  ansserordentlicher  Muhe  und  Fleiss,  zahlreiche  sta- 
tistische Arbeiten  über  Geschwülste  entstanden,'  welche 
werthvolle  Aufschlüsse  über  gewisse  Fragen  gegeben  haben. 

Von  den  meisten  chirurgischen  Kliniken  und  grdsseren 
Krankenhausem  sind  solche  Arbeiten  geliefert  worden  und  auch 
ich  habe  eine  Reihe  derselben  veranlasst  und,  mit  Híilfe  meiner 
Assistenten  und  Schüler,  znnaeist  in  Doctor- Dissertationen 
veroffentlicht. 

Dabei  ist  mir  aber  Das  nur  noch  klarer  geworden,  was  Bill- 
roth betonte,  dass  bei  solchen  Arbeiten  nicht  allzu  viel  heraas- 
kommty  und  dass  die  Schlüsse,  die  wir  daraus  ziehen,  nicht 
viel  werth  sind.  Denn  fragen  wir,  welche  Antwort  diese 
Statistiken  auf  die  gestellten  Fragen  geliefert  haben,  so  müssen 
wir  bekennen,  dass  wohl  Yiele  von  uns  auch  schon  vorher,  aas 
klinischer  Erfahrung,  dieselben  richtig  beantwortet  hatten, 
wenn  wir  auch  das  Resultat  unserer  Erfahrungen  nicht  in  Pro- 
cent  en  auszudrñcken  vermochten. 

Was  wir  z.  B.  aus  den  Statistiken  über  Brustkrebse  er- 
schlossen  haben,  ist  Folgendes: 
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1)  Es  giebt  Falle,  in  denen  der  Brastkrebs  darch  die  Ex- 
stirpation  zu  hoilen  ist,  wenigstens  aaf  viele  Jahre  hinaus. 

2)  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Heilung  eine  dauemde 
sein  wird,  ist  um  so  grosser,  je  früher  eine  Geschwulst  der 
Brastdrñse  operirt  wird  und  je  gründlicher  die  Operation  vor- 
genommen  wird. 

3)  Die  Gefahr  der  Operation  ist  seit  Einführang  der  aati- 
septischen  Wundbehandlang  wesentlich  geringer  geworden. 

4)  Auch  die  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  ist  darch  die 
antiseptische  Wandbehandlung  gewachsen,  weil  der  Chirarg  unter 
dem  Schütze  derselben  seinen  Operationen  eine  viel  grossere 
Aasdehnang  zu  geben  vermag,  ais  yor  Einführung  der  Aütiseptik. 

Was  für  die  Brustkrebse  gílt,  das  gilt  im  AUgeaieineii  auch 
fur  die  bdsartigen  Geschwulste  anderer  Kórpertheile. 

Ich  will  nun  gewiss  nicht  leugnen,  dass  es  sehr  angenehm 
ist,  diese  Fragen  durch  Procentzahlen  beantworten  und  mit 
Hülfe  derselben  eine  Vergleichung  anstellen  zu  konnen  zwischen 
den  yerschiedenen  Methoden  der  Operationen  und  der  Wund- 
behaudlangy  wenn  ich  auch  noch  einmal  hervorheben  will,  dass 
die  Ergebnisse  dieser  mühevoUen  Arbeiten  durchaus  mit  den 
darch  klinische  Eríahrang  gewonnenen  Anschauungen  der  meisten 
oeaeren  Chirurgen  ñbereinstiinmen. 

Dass  Statistiken,  welche  bloss  » Geschwulste*  oder  nNeubil- 
dangen*"  betreffen,  und  yon  den  yerschiedensten  Aerzten  zusammen^ 
getragen  worden  sind,  gar  keinen  Werth  haben,  yersteht  sich  yon 
aelbst,  weil  hier  die  yerschiedenartigsten  Kraukheiten  zasammen- 
geworfen  werden. 

Aber  auch  die  mit  der  gróssten  Gewissenhaftigkeit  zusammen- 
gestellten  Statistiken,  welche. nur  eine  Art  yon  Geschwülsten  be- 
handeln,  sind  nicht  frei  yon  Irrthümern. 

Ich  habe  yersucht,  mit  Hiilfe  mehrerer  Schüler  eine  genauere 
Statistik  uber  alie  yon  mir  seit  Anfang  meiner  klinischen  Thátig- 
keit  beobachteten  und  behandelten  Geschwulste  zusammenzu- 
stellen  und  so  gleicbsam  einen  Rückblick  zu  werfen  auf  40  Jahre 
chirurgischer  Thátigkeit.  Wir  haben  mehr  ais  1000  Falle 
ven  Geschwülsten,  welche  wahrend  dieser  Zeit  in  meiner  Klinik 
behandelt  worden  sind,  gesammelt,  aber  dabei  ist  es  mir  erst  recht 
klar  geworden,  wie  richtig  Billroth's  Ausspruch  gewesen  ist. 

*.  LABftenbeeky  4reb.  f.  Ühirorgie.  XXXIX.  2,  22 
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Es  giebt  aach  viel  wichtigere  Fragen,  ais  die  oben  ge- 
nannten,  welche  sich  aus  den  bisherigen  Statistiken  nicht  beant- 
worten  lassen. 

Ueber  die  Entstehang  der  Geschwülste  z.  B.  geben  solche 
Statistiken  nur  geringen  Aafschluss,  denn  dass  in  manchen 
Fallen  eine  Verletzang,  eine  entzíindliche  Reiznng,  eine 
Narbe  die  Veranlassang  zar  Entstehang  von  Neubildangen  gege- 
ben,  wáhrend  in  den  meisten  Fallen  eine  solche  nicht  nachza- 
weisen  ist,  das  wassten  wir  lángst. 

Ebenso  wenig  erhalten  wir  Aufschlñsse  ñber  die  so  wichtige 
Frage  der  Erblichkeit  und  ñber  den  Zusammenhang  mit 
anderen  Krankheiten  und  noch  weniger  ñber  die  Diagnose  der 
Geschwülste  und  die  Mittel  and  Wege,  von  vorn  herein  die  b5s- 
artigen  von  den  gutartigen  Geschwülsten  zu  unterscheiden,  alies 
Fragen,  die  fñr  ansere  Eranken  von  noch  grosserer  Wichtigkeit 
sind  ais  fñr  uns. 

Was  aber  den  statistischen  Arbeiten,  so  gewissenhaft  sie  auch 
geroacht  sein  mogen,  ciñen  grossen  Theil  ihres  Werthes  nimnat, 
das  sind  die  Fehlerquellen,  welche  von  einor  oft  nicht  zu  ver- 
meidenden  mangelhaften  Diagnose  abhángen. 

M.  H.!  Ich  habe  mehr  ais  einmal  die  Erfahrung  gemacht, 
dass,  wenn  man  neue  Gesichtspunkte  aufstellt,  aus  denen  her- 
vorgeht,  dass  frñhere  Anschauungen  ñber  gewisse  Dinge  un- 
richtig  waren  und  dass  in  Folge  dessen  manche  Falle  unrichtíg 
beartheilt  und  verkehrt  behandelt  worden  sind,  dass  dies  eine 
gewisse  Verstimmung^  hervornef  bei  KoUegen,  welche  sich  er- 
innerten,  auch  solche  Falle  unter  Hánden  gehabt  zu  haben.  Ich 
bitte  solche  Empfindungen  nicht  aufkommen  zu  lassen,  da  mir 
nichts  ferner  liegt,  ais  Anschuldigung  von  CoUegen  und  es  mir 
nur  um  die  Erforschung  der  Wahrheit  za  thun  ist. 

Ich  werde  mir  Hñhe  geben,  mich  so  sachlich  ais  moglich  zu 
halten  und  hauptsáchlich  nur  von  den  Fehlerquellen  sprechen,  die 
sich  bei  meinen  eigenen  statistischen  Arbeiteu  gefundea, 
und  die  mir  den  Werth  derselben  so  fraglich  gemacht  haben, 
darf  aber  wohl  die  Bitte  hinzufügen,  dass  meine  Herrén  GoUegen 
meinem  Beispiele  und  dem  Beispiele  Nussbaum's  folgen  und 
mit  demselben  Freimuth  wie  letzterer  in  seinen   „Unglfickcn  in 
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der  Cbirargie''   auch  die  ihnen  vorgekommenen  und  oft  unver- 
meidlichen  Irrthumer  der  Diaguose  bekennen  mogen. 

Diese  Irrthümer  hángea  nur  zum  Theil  ab  voa  den  oft  sehr 
uorollkonunenen  KraDkengeschichton,  die  bei  Weitem  nicht 
ifflmer  mil  gleicher  Gewissenhaftigkeit  gefáhrt  worden  sind,  zum 
grosseren  Theil  aber  davon,  dass  in  den  nahozu  40  Jabren,  über 
die  sich  meine  Beobachtungen  erstrecken,  die  Anschauungen 
über  die  Natur  der  Geschwüiste  sich  wesentlich  geándert 
babeo,  und  dass  seitdem  Geschwulstarten  entdeckt  worden  sind, 
welche  man  frñher  nicht  kannte,  obwohl  sie  imoaer  vorgekoramcn 
sein  mñssen.  die  deshalb  uothwendiger  Weise  früher  mit  andereo 
Geschwülsten  verwechselt,  also  falsch  diagnosticirt  warden. 

Dass  wir  aber  noch  hent  zu  Tage  keineswegs  vor  solchon 
Verwechseluogen  geschñtzt  sind,  das  kann  ich  aas  meinen  eigenon 
Erfahrangen  wie  aus  den  Hittheilungen  Anderer  erweisen, 

H.  H.!  Die  Zeiten  sind  vorüber,  in  denen  der  Kliniker 
glaubte  seinen  Schülern  durch  seine  Unfehlbarkeit  imponiren 
ZQ  niñssen.  Jetzt  wird  kein  Kliniker  sich  scheueu,  vor  seinen  Zu- 
bórem  za  erkláren,  dass  er  nicht  wisse,  welche  Erkrankung  in 
eincm  vorgestellten  Fallo  vorhanden  sei. 

Indem  er  seine  Zweifel  offen  bekennt  und  über  die  Hittel 
spricht,  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangen,  nützt  er  seinen 
Schülern  viel  mehr,  ais  wenn  er  von  vorn  herein  eine  ganz  be- 
stimmte  Diagnose  stellt  und  dieselbe  mit  alien  Mitteln,  die  ihna 
ZQ  Gcbote  stehcn,  zu  begründen  sucht. 

Sehr  lehrreir.h  sind  in  dieser  Beziehung  die  Verhandiungon 
über  die  Diagnose  von  Geschwuren  der  Zunge  und  des  Bachens, 
welche  zu  Anfang  dieses  Jahres  in  der  Gesellschaft  Wienor 
Aerzte  stattgefunden  haben.  ^ 

Mir  gab  eigentlich  die  Veraniassung,  eine  Berathung  über 
die  bSsartigen  Geschwüiste  hier  wieder  anzurcgen,  ein  Ge- 
sprach,  welches  ich  im  vorigen  Jahre  kurz  vor  Beginn  des  Con- 
gresses  mit  einem  sehr  erfahrcnen  GoUegen  über  eincn  Fall  von 
Lippenkrebs  führte. 

Der  CoUege  that  námiich,  ais  ich  meinen  Zweifel  aussprach, 
dass  das  Geschwür  wirklich  ein  krebsiges  sei,  dio  Aeusserung, 
cin  erfahrener  Kliniker  müsse  doch  aus  dem  blossen  Aus- 

22» 
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sehen  and  dem  Verlaafe  eines  solchen  Geschwurs  erkennen 
koDnen,  ob  es  ein  Krebs  sei  odor  nicht. 

Ich  konnte  ihm  darin  nicht  beistiromen,  und  um  meine 
Zweifel  zn  begründen,  erzáhlte  ich  ihm  ein  en  Fall,  den  ich  vor 
einigen  Jahren  beobachtete,  und  der  mir  schon  damals  viel  zu 
denken  gab. 

Es  war  ein  Stenermann,  den  mir  mein  Assistent  ais  einen  Fall  von 
rasch  reoidivirendem  Lippenkrebs  vorstellte.  Dem  Manne  war  vor 
4  WocheD,  aof  einer  anderen  chirurgischen  KJinik,  von  eínem  jetzt  rer- 
storbeneo  hoohberahmten  und  in  histologischen  Untersachangen  wohi  be- 
wanderten  Coilegen  ein  Lippenkrebs  mit  dem  Keilschnitt  exstirpírt  worden. 
Die  Wande  war  per  primam  geheílt,  der  Mann  entlassen,  und  ais  sich  bald 
nachher  an  den  R&ndern  der  Narbe  knotige  Verdickaogeu  gebildet 
hatten,  die  eio  anderer  Arzt  für  ein  Recidiv  erkiarte,  so  kam  er  mit  der 
Bitte  zu  mir,  die  Operation  rasch  noch  einmal  zu  machen,  weii  er  sich 
für  eine  langere  Fahrt  nach  Ost-Indíen  bereits  verdungen  hátte. 

Da  mir  ein  so  rasch  es  Recidiv  nach  einer  gewiss  gründlich  vorge- 
nommenen  Excisión  verd&ohtig  vorkam,  so  fragte  icb  den  Mann,  ob  er  fruher 
syphiiitisch  gewesen  sei,  was  er  auch  sofort  bejahte,  und  da  sich  aucb 
andere  Zeichen  dieser  Krankheit  ergaben,  so  wurde  er  znnacbst  einer  antí* 
syphiiitischen  Kur  unterworfen,  und  in  der  Zeít  von  4  Wochen  waren  die 
knotigen  Yerhartungen  spurlos  verschwunden. 

Dieser  Fall  hat  mir,  wie  gesagt,  viel  zu  denken  gegeben,  denn 
ich  fragte  mich,  was  wáre  aus  dem  Manne  geworden,  wenn 
ich  noch  einmal  die  Exstirpation  der  verhárteten  Narbe  vorge- 
nommen  hátte.  Ohne  Zweifel  wáre  der  Mann  auf  die  Reise  ge- 
gangen,  es  hatten  sich  bald  neue  Recidive,  vermuthlich  auch 
Drüsen-Anschwellungen  eiogestellt,  und  dann  wáre  eine  Ver- 
schwárung  der  syphilitischen  Knoten  erfolgt.  In  irgend  eínem 
Hafenplatze  hátte  vielleicht  ein  Chirurg  noch  einmal  eine 
Exstirpation  vorgenommen,  der  wahrscheinlich  rasch  wieder  ein 
Recidiv  gefolgt  wáre,  und  schliesslich  wáre  er  in  irgend  einera 
Hospital  an  einem  nunheilbaren  Erebsrecidive"  jámmerlich 
gestorben. 

Dass  derartige  Falle  in  der  That  nicht  allzuselten  vor- 
sommen,  konnte  ich  dem  Coilegen  durch  meine  Abbildungen 
beweisen.  Ich  zeigte  ihm  diese  B líder  (Taf.  IV,  Fig.  2,  3,  4)  von 
ulcerirten  Syphilomén  der  Lippe  und  der  Zunge,  welche  sámmt- 
lich  ais  Krebse  diagnosticirt  und  mir  zur  Operation  zugeschickt 
waren,  d eren  Natur  ich  nur  durch  wíedcrholte  mikroskopische 
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Dotersachangen  vor  der  fast  schon  in  Aassicht  genommenen 
Operation  erkannte,  und  die  dann  darch  antisyphilitische 
Karen  meist  rasch  zar  Heilang  gebracht  warden. 

Ich  zeigte  ihm  dies  Bild  (Taf.  IV,  Fig.  1)  von  oinem  un- 
glúcklichen  Manne,  dem  nach  und  nach  wegen  „Krebs"  erst  die 
Glans,  dann  der  Penis,  dann  die  Hoden  mit  dem  Scrotum  weg- 
geschnitten  worden  waren,  und  den  ich  durch  eine  Quecksilber- 
kur  rasch  von  sainen  Hautgeschwñren  befreite,  welche  nach 
jeder  Operation  immer  wieder  aufgetreten  waren.  (Binen  áhn*- 
lichen  Fall  erzahlt  Bicord).^ 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  ich  in  fruheren  Jahren,  ehe 
idi  anf  das  háufige  Vorkommen  von  ulcerirenden  Sypbi- 
1  ornen  der  Lippe  und  Zungo  aufmerksam  ge  worden,  auch  der- 
artige  Geschwñlste  ais  Erebs  exstirpirt  habe.  In  neuerer  Zeit 
glaobe  ich  das  sicher  nicht  mehr  gethan  zu  haben. 

Dass  aber  viele  áhnliche  Irrthumer  auch  anderen  Collegen 
Toigekommen  sind,  lásst  sich  aus  der  Literatur  mit  Sicherheit 
nachweisen. 

Denn  ais  ich  die  neueren  und  alteren  statistischen  Arbeiten 
über  bosartige  Geschwñlste  genauer  durchsah,  habe  ich  dio  Ueber- 
zeogang  gewonnen,  dass  in  einer  erheblich  grossen  Zahl  von  Fallen 
die  Diagnose  nicht  richtig  gewesen  sein  kann,  und  dass  man 
hanfig  Operationen  vorgenommen  hat,  welche  nach  unserer 
jetzigeo  Anschaaung  mindestens  unndthig  gewesen  sind. 

Wenn  ich  ñber  einen  Theil  derselben  hier  beríchte,  so  werde 
ich  dabei  keine  Ñamen  nennen,  in  dem  gedruckten  Vortrage 
aber  genaue  Angabon  machen  uber  die  Stellen,  an  welchen 
die  betreffenden  Falle  zu  finden  sind. 

Am  haufigsten  habón  zu  Verwechselungen  Anlass  gegeben 
die  syphilitischen  Geschwülste,  welche  man  gewdhnlich  mit 
dem  Ñamen  der  gummosen,  der  Gummata,  bezeichnet. 

Ich  mdchte  den  Vorschlag  machen,  diesen  veralteten  Ñamen 
aufzugeben,  weil  er  wirklich  fur  die  Beschaffenheit  dieser  Ge- 
schwñlste sehr  wenig  bezeichnend  ist,  und  an  die  Stelle  desselben 
den  seit  Wagner  viel  gebrauchten  Ñamen:  «Syphilome*  zu 
setzen.^ 

Diese  Geschwñlste  zeigen  in  der  Hehrzahl  der  Falle  nicht 
einen   Bau,    welcher  an   eine  Gummilosung   orinnert,   sondern 
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sie  áhneln  vielmehr,  wie  das  schon  von  Virchow*  nachgewiesen 
ist,  den  gowohnlichen  Sark ornen  and  Fi bromen,  und  ich  habe 
die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Sar- 
koroe  and  Fibrome  in  der  That  za  den  Syphilomen  zu 
rechnen  sind. 

Dahin  gehoren  vdr  Allem  die  Sarkome  des  Maskelgewebes 
and  hochst  wahrscheinlich  alie  die  Spindelzellen-Sarkomo, 
welche,  bald  vom  Bindege^ebe,  bald  von  den  Nerven  oder 
grossen  Gefassen  aasgehend,  dafür  berüchtigt  sind,  dass  sie 
nach  ihrer  Exstirpation  in  lángerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder- 
kehren  and  deshalb  von  Paget  ais  ^recarring  fibroid  ta- 
ñí ors*  beschrieben  warden.  *® 

Dahin  gehoren  wahrscheinlich  zara  Theil  aach  die  oft  so  bos- 
artigen  Narbenkeloide  und  jedenfalls  ein  Theil  der  malignen 
Lymphome. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1872  von  einem  roeiner  Schüler 
eine  Arbeit  ñber  die  Aetiologie  and  Therapie  des  Sarkoms 
liefern  lassen,  in  welcher  ich  roeiner  Ansicht  über  dio  luetischo 
Natur  vieler  Sarkome  Ausdruck  gab. "  In  meinen  „Apho- 
rismon"  erzáhlte  ich  Falle  von  solchen  Sarkomen,  deren  Hei- 
lung  nach  háafigen  Recidiven  anter  dem  Gobraache  grosser 
Mengen  von  Jodkali  mir  die  Ueberzeugang  aafdrángte,  dass  es 
sich  am  P redacte  der  Laés  gehandelt  habe/'  and  so  bin  ich 
allmálig  immer  aufmerksamer  geworden  aaf  diejenigen  Goschwülste, 
welche  sich  darch  ihre  schnelle  Wiederkehr  nach  der  O  pera- 
tion  ais  besonders  b5sartig  erweisen. 

Im  vorigen  Jahre  hat  einer  moiner  Assistenten*'  die  Falle 
von  Muskel-Sarkomen,  welche  auf  luétischem  Boden  gewachsen 
waren,  zusammengestellt,  und  es  geht  aus  dieser  Arbeit  hervor, 
dass  unter  den  in  den  letzten  Jahren  in  meincr  Klinik  beobach- 
teten  Sarkomen  mehr  ais  die  Hálfte  zu  den  Syphilomen  za 
rechnen  waron  an'i  darch  antilu6tische  Behandlung  geheilt  werdcn 
konnten. 

Da  nan  ohne  Zweifel  diese  Syphilome  auch  in  früheren 
Jahren  nicht  selton  vorgekommcn  sind,  aber  ais  solche  nicht  er- 
kannt  wurden,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  frühere  Statistik 
über  Sarkome  nicht  wohl  zu  gebrauchen  ist. 

Ich    habe    auch    in    der    bt4ti¡$t¡scben    Literatur    zablreiche 
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Falle  geíonden  7on  luétischen  Geschwñlsten  der  Zango,  der 
Lippe,  der  Mamraa,  des  Penis,  der  Hoden,  des  Kehlkopfes,  der 
Huskeln,  der  Nerven,  der  Lymphdrñsen  und  der  Haut,  welche  für 
Sarkome  oder  Oarcinome  gehalten,  za  oft  sehr  bedeutenden 
and  lebensgefáhrlichen  oder  doch  verstümmelnden  Opera- 
tionen  die  Veranlassung  gegeben  hatten.  ^^ 

Weniger  báufig  sind  andere  Geschwalstarten  mit  Sarko- 
men  oder  Carcinomen  verwechselt  werden.  Dahin  geboren  zanáchst 
die  Toberkelgeschwñlste. 

Erst  in  nenerer  Zeit  hat  man  nachgewíesen,  dass  in  der  Zungo, 

in  den  Lippen,  im  Eehlkopf  and  in  den  weiblíchon  Brastdrñsen 

Geschwülste  yorkommen,  welche  ganz  ans  Oonglomoraten  von 

echten  Tuberkeln    bestehen   and  welche  ohne  anfzabrechen  za 

eber    betrachtlichen  Grosse   heranwachsen  konnen.^*^     In  den 

meisten  Fallen    litten    die  Patienten  freilich  an  tobercaloser  £r- 

kranknng  anderer  Organe,  namentlich  der  Lange.     Doch  war 

dies  nicht  immer  der  Fall.     Bisweilen  trat  die  Tuberkalose  hier 

primar  auf,  wie  so  oft  in  den  Gelenken,  and  erst  nach  der  Ex» 

stirpation  der  Geschwülste  warde  die  Natur  derselben  darch  die 

mikroskopische  Untersachang  erkannt.     Ich  mochte  fúr  dieselben 

den  Ñamen:  Tabercalom  vorschlagen  und  zeige  Ihuen  diese  bei- 

den  Abbildungen  von  Pallen,  welche  mich  zuerst  auf  die  Natur 

dieser  Geschwülste  aufmerksam  machten  (Taf.  V,  Fig.  5,  6,  7). 

Im  Jahre  1866  kam  in  meine  Klinik  ein  Mann,  der  seit  einem  Jahre 
ao  einer  ulcerirenden  Geschwaist  dar  Zungenspitze  iitt.  Ich  hielt 
dieseibe  nach  dem  Aussehen  für  ein  Garoinom  and  schnitt  sie  mit  einem 
betrachtlichen  Theil  der  gesunden  Umgebung  weg.  Die  mikroskopische 
Untersachang  wurde  damals  von  mir  und  Herrn  Prof.  Golberg  vorge- 
Dommen.  Er  war  der  Meinang,  dass  es  sich  um  einAdenom  derZungen- 
drüsen  handelte.  Die  Wunde  heilte  per  primam  and  ich  habe  von  dem  Manne 
spater  nicbts  mehr  gehort. 

Der  CoUege  Colberg  ist  seitdem  gestorben  und  hat  seine 
Absicht,  diesen  Fall  ais  einen  sehr  interessanten  Befund  zu 
verdffentlichen,  leider  nicht  ausgoführt.  Zum  Glück  hatte  ich  oíne 
vortreffliche  Zeichnung  von  dem  Aussehen  des  Geschwürs  machen 
lassen,  und  ais  nun  vor  2  Jahren  ein  ganz  áhnlicher  Fall  mir  mit 
der  Diagnose  Krebs  der  Zunge  in  die  Klinik  geschickt  wurde, 
^kannte  ich  ans  dem  ganz  gleichen  Aussehen  der  Geschwürsfláche 
sofort^  dass  es  sich  um  eioen  áhnlichen  Fall  handle  und  stellte 
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die  Diagüose:  Adenom  der  Zangendrüsen.  Ich  excidirto  dio 
Geschwulst,  und  die  Wunde  heilte  per  primam.  Die  mikrosko- 
pische  Untersuchuag  aber  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Conglo- 
merat  von  Taberkeln  handle  and  die  Untersuchang  der  Lunge 
wies  auch  schon  verdáchtige  Zeichen  der  Lungenschwindsacht  nacb. 

Ich  habe  von  jeher  grossen  Werth  auf  die  Anfertigang 
guter  farbiger  Abbildungen  von  klinischen  Fallen  gelcgt,  und 
diese  Bilder  zeigen  wohl  die  Wichtigkeit  derselben  fñr  die 
Diagnose  und  den  klinischen  Unterricht. 

Aehnliche  Geschwülste  hat  naan  in  nenerer  Zeit  an  den 
Lippen  und  im  Kehlkopf  beobachtet,  aber  die  Natur  derselben 
ist  oft  erst  nach  der  Exstirpation  erkannt  worden. 

Auch  in  der  weiblichen  Brastdriise  kommen  Geschwülste 
tuberculoser  Natur  vor,  welche  zar  Exetirpation  der  ganzen 
Mamma  mit  Ausráumung  der  Achselhohle  die  Veranlassung  gege- 
nen  haben  und  erst  nach  der  Exstirpation  ais  tubérculos  er> 
kannt  worden  sind. 

Dass  die  Aktinomykose  ^^  in  früheren  Zeiten  sehr  háufig 
mit  bosartigen  Neubildungen  verwechselt  worden  sein  muss,  ist 
selbstverstandlichy  da  wir  diese  Erankheit  ja  erst  seit  10  Jahren 
kennen  gelernt  haben.  Aber  auch  in  der  Statistik  der  neaesten 
Zeit  finden  sich  noch  Falle,  in  denen  aktinomykotische  Ge- 
schwülste in  der  Zunge  ais  Zungenkrebs,  in  der  Bauchwandung 
und  im  Gesicht  ais  Sarkome  diagnosticirt  und  exstirpirt  worden  sind. 

Dass  Cysten  dor  Kiefer  odor  der  weiblichen  Brust- 
drüsen  für  Sarkome  und  Carcinome  gehalten  worden  sind  und  zu 
unnothigen  Operationen  Veranlassung  gegebcn  haben,  weil  man 
nicht  vorher  die  richtigo  Diagnose  gestellt  hatte,  ist  wohl  allgo- 
mein  bekannt.  ^"^ 

Ganz  besonders  verhángnissvoU  ist  aber  die  Fehldiagnose 
in  den  Fallen  von  entzündlicher  Spontanfractur  am  oberen 
Ende  des  Fémur,  von  denen  uns  hier  im  Jahre  1879  ein  lehr- 
reiches  Beispiel  vorgeführt  wurde.  ^^  Diese  Falle,  deren  Entstehung 
noch  in  einiges  Dunkel  gehüUt  ist,  kommen  offenbar  nicht  ganz 
selten  vor  und  worden  in  der  Regel  für  Ostoosarkome  gehalten, 
wenn  nicht  eine  vorhergohcndo  wiedcrholte  anatomische  ünter- 
suchung  das  Gegonthoil  bcweist  In  einem  Fall  wurde  die  Ex- 
articalation  dos  Oberschcnkels  gemacht,  in  mehreren  anderen 
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war  dieselbe  in  Aussicht  genommen  and  warde  nar  aas  zafalligen 
Gründen  versehoben,  bis  der  günstige  Vorlaaf  dor  Erkrankung 
die  Diagnose  aufklárte.  Da  ich  selbst  3  Falle  dieser  Art  beob- 
achtet  faabe  und  nar  die  roikroskopische  Uatersuchang  ven 
wiederholt  aus  der  Tiefe  geholten  Stücken  mich  ver  der  Ver- 
wechslung  mit  Sarkomen  schñtzte,  so  habe  ich  einen  meiner 
Schñler  veranlasst,  diese  Falle  zasammen  zu  stellen,  and  die  For- 
schangen  in  der  Literatur  haben  dabei  ergeben,  dass  dieselben  gar 
nicht  so  selten  vorkommen.  ^^ 

Die  traarige  Folge  der  Fehldiagnosen  ist  nan  nicht  bloss 
die  Unbraachbarkeit  der  bisherigen  Statistik.  Viel  traa- 
riger  ist  es  ja  íor  die  Kranken,  an  denen  man  in  Folge  der- 
selben  anndthige  operativo  Eingriffe  untemommen  hat. 

Fñr  jeden  Chirargen  gelten  wohl  íur  die  Behandlang  der 
bosartigen  Geschwülste  jetzt  dieselben  Grandsátze.  Wir 
operiren  moglichst  frñh  in  moglichst  grosser  Aasdehnang, 
im  Gesanden,  und  nehmen,  wenigstens  beim  Erebs,  alie  be- 
nachbarten  Drüsen  mit  fort,  aach  wenn  dieselben  nicht  ais 
Tergróssert  zu  fühlen  sind.  Wir  entfernen  womoglich  das  ganze 
Organ,  in  welchem  die  bosartige  Geschwulst  ihren  Sitz  aufge- 
schlagen  hat. 

Und  so  hat  man  denn,  in  Befolgung  dieser  Grandsátze,  nioht 
selten  die  ganze  Zunge,  die  Lippe,  die  ganze  Mamma,  den 
Kehlkopf,  don  Dterus,  die  áusseren  Genitalien  weg- 
geschnitten  in  Fallen,  wo  man  durch  innere  Behandlang  oder 
durch  viel  weniger  eingreifende  Operationen  die  Heilang 
hátte  herbeifuhren  konnen.  Aas  demselben  Grande  sind  Ampa- 
tationen,  Exarticalationen  und  Resectionen  vorgenomraen 
worden,  and  was  das  Schlimmste  ist,  wenn  die  Natur  der  Erank- 
heit  nicht  nachher  noch  erkannt  wurde,  dann  folgten  der  Ope- 
radon  mehr  oder  weniger  rasch  Recidive,  welche  zu  neuen 
Oporationon  und  schliesslich  zu  einem  traurígen  Todo  führten. 
Ich  betone  hier  nochmals  meine  Beobachtung,  dass  nach  Exstir- 
pation  von  Geschwülsten,  welche  mit  erworbener  oder  ererbter 
Laés  zasammenhángen,  in  der  Regel  bald  Recidive  auf- 
treten,  sodass  diese  Geschwülste  ais  besonders  bosartig  er- 
scheiuen  mñssen,  wáhrend  eine  energisohe  innere  Behandlung 
die  Heilung  herbeifahren  kann* 
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Andero  Geschwalste  hátten  darch  viel  goringere  operatíve 
Eingriffe  geheilt  worden  konnen,  z.  B.  Cysten  durch  Punction 
and  Injection  von  reizenden  Sabstanzen  oder  darch  Resection  ihrer 
Wandangen;  andero  durch  Aasschabung  mit  nachfolgender  Cauto- 
rísation,  wie  z.  B.  die  tabercaldsen  and  actínomycotischen 
Goschwülste,  noch  andero,  wie  dio  entzündlichen  Spontan- 
fractaren  durch  Ruhe,  Abwarton  und  Streckverbándo. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  and  auf  wolche  Weise  wir  uns  ver 
solchen  Irrthümern  der  Diagnose  schñtzen  konnen.  Offenbar 
rühren  dio  meiston  Irrthümor  daher,  dass  man  zu  wenig  bo- 
raiiht  gewesen  ist,  schon  ?or  dcr  Oporation  die  richtigo  Dia- 
gnose zu  stollen.  Was  hilft  es,  dass  nach  dor  Exstirpation  einer 
Geschwulst  von  dom  Ghirurgon  oder  dem  pathologischen  Anatomen 
festgestellt  wird,  um  wolche  Art  von  Geschwülsten  es  sich  gehan- 
delt  hat,  wenn  schon  die  Zango  weggeschnitten  oder  das  Bein 
amputirt  worden  ist. 

Virchow  hat  schon  vor  violen  Jahren  und  nouerdings^'  wie- 
der  os  betont,  dass  man  sich  mit  der  klinischen  Diagnose  nicht 
begnügen  durfe,  sondern  dass  in  alien  Fallen  die  anatomische 
Diagnose,  d.  h.  die  histologische  Untorsuchung  der  Go- 
schwulst  hinzukommen  müsso.  Ob  die  anatomische  Diagnoso  vom 
Ghirurgen  selbst  odor  vom  Anatomen  gestellt  wird,  ist  gleichgiltig. 
Vom  Ghirurgon  muss  vorlangt  worden,  dass  er  im  Stande  ist,  auch 
dio  anatomische  Diagnoso  zu  stellen. 

Dass  aber  dioselbe  in  violen  Fallen  ihre  grosson  Schwierig- 
kciton  hat,  ist  bekannt  genug  and  namontlich  auch  von  Virchow 
wiederholt  hervorgehoben  worden. 

Oft  ist  08  allerdings  ausreichend,  ein  kleinos  Fragment 
von  der  Oberfláche  einer  ulcerirenden  Geschwulst  behufs  der  ünter- 
suchung  wegzunehmen,  und  oin  Blick  ins  Mikroskop  genügt, 
dio  krebsige  Natur  der  Geschwulst  festzustellen. 

Wenn  abor  eino  solche  Untorsuchung  ein  negativos  oder 
zweifelhaftes  Bcsultat  giebt,  wenn  wir  z.  B.  nur  Granula- 
tionsgewcbo  findcn^  dann  dürfen  wir  nicht  dio  Hánde  in  den 
Schoss  legen,  soiidcrn  die  Untorsuchung  muss  solange  wioder- 
holt  werdon,  bis  wir  entscheidende  Bilder  bekommen. 

Ich  selbst  habo  mir  von  jeher  grosso  Müho  gegeben,  in  alien 
Fallen^    wo    0$    sich   um    grosso  und    vorstümmelnde  Oporationen 
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bandelte,  die  Diagnose  vor  denselben  festzustellon.  Ich  habe 
seit  vielen  Jahren  schon  die  von  Middeldorpf  ^*  cingeführte  Aki- 
dopeirastik  zu  verwerthen  mich  bemüht  und  in  manchen  Fallen 
sehr  wichtige  Aufschlñsse  dadurch  erhalten. 

Schon  im  Jahre  1853  gelang  es  mir  aaf  diese  Weise  ein 
Cholesteatom  des  Stirnbeins'^  za  diagnosticiren  und  naich 
and  meinen  Lehrer  Stromeyer  davor  za  schützen,  die  Exarti- 
calation  des  Oberschenkels  wegen  des  oben  erwáhnten  Palles 
von  Spontanfractur  vorzanehmen. 

Ich  habe  seitdeoQ  die  Hethode  weiter  auszubilden  gesacht 
and  eine  Reihe  yon  Instrumenten  machen  lassen  (s.  S.  340), 
mit  Hñlfe  deren  es  leicht  gelingt,  aas  grosserer  Tiefe  grossere 
Gewebsstñcke  hervorzaholen. 

Dies  giebt  bisweilen  sicheren  Aofschlass  über  die  Natur 
der  Geschwalste.  Aber  in  manchen  Fallen  lasst  uns  auch  diese 
Untersachongsmethode  im  Stich,  and  in  solchen  habe  ich  in  den 
letzten  Jahren,  unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  and  der  künst- 
lichen  Blatleere  nicht  gezogert  tief  in  die  Geschwñlste  ein- 
zaschneiden  und  grdssere  Scheiben  behufs  der  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  heraaszanehmen  (Probeschnitt). 

Ich  habe  dann  in  den  meisten  Fallen  sogleich  die  mikro- 
skopische  Untersachung  vornehmen  lassen  and  nach  dem  Er- 
gebniss  derselben  mich  sofort  über  die  Vomahme  oder  die  Unter- 
lassang  der  Operation  entschieden. 

In  manchen  Fallen,  namentlich  von  Syphilomen  der  Mas- 
keln,  ist  schon  das  Aussehen  der  Schnittfláche  entschei- 
dend,  da  die  eingesprengten  kásigen  Herde  in  der  golb-rothlichen 
Geschwulstmasse  fñr  Syphilome  sehr  characteristisch  sind. 

Wo  es  sich  aber  am  grdssere  verstümmelnde  und  lebens- 
gefáhrliche  Operationen  handelt,  da  sind  meiner  Meinung  nach 
auch  viel  grdssere  chirurgische  Eingriffe  ais  diagnostische  Vor- 
operationen  erlaubt  oder  gar  geboten. 

Za  diesen  gehoren  z.  B.  die  Laryngofissur,  die  Trepanation, 
der  hohe  Blasenschnitt,  der  aassere  Harnrdhrenschnitt,  die  gewalt- 
same  Erweiterung  des  Mastdarmes  und  der  Urethra,  die  Laparo- 
tomie. 

Ich  halte  es  darchaas  fñr  eine  Pflicht  des  Ghirurgen,  in 
Fallen  yon  KehlkopfgeschwiUsten^  sobald  dio  Veraiathang  gerecht-' 
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fertigt  erscheint,  dass  es  sich  um  Krebs  handeln  konne,  welcher 
nicht  niehr  vom  Munde  aus  gründlich  und  in  kurzer  Zeit  exstirpirt 
werden  kann,  sofort  den  Kehlkopf  zu  spalten,  um  sich  Ge- 
wissheit  über  die  Natar  des  Uebels  zu  verschafiFen.  Und  die  Er- 
óffnung  der  Unterleibshohle  wird  ja  in  jetziger  Zeit  von  alien 
Chirargen  ohne  Bedenken  vorgenomraen  in  Fallen,  wo  es  sich  um 
die  Diagnose  einer  lebensgefáhrlichen  Erkrankung  handelt. 


In  solchen  Pallen  nun,  wo  die  wiederholte  anatomische  ünter- 
SQchong  ein  negatives  Resultat  ergiebt  (z.  B.  nur  Granulations- 
gewcbe),  da  ist  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  luétische 
Erkrankung  handle,  gerechtfertigt,  und  in  solchen  kann  eine  anti- 
syphilitische  Kur  die  Diagnose  feststellen. 

Da  dieselbe  aber  keineswegs  immer,  wie  vielfach  ange- 
Dommen  wird,  in  wenigen  Tagen  sich  wirksam  erweist,  sondern 
biswoilen  erst  nach  Monaten  und  nach  A.nwendang  verschie- 
dener  Hittel,  so  muss  eine  solche  Eur  mit  Beharrlichkeit  und 
Entschiedenheit  fortgesetzt  werden.  Ih  manchen  Fallen,  in 
denen  man  Jodkali  allein  ohne  Erfolg  angewandt  hatte,  be- 
wirkten  noch  Quecksilberkuren,  in  anderen  aber  Holztránke 
(Zittmann)  und  Arsenikkaren  voUstándige  Heilung. 

Ich  habe  unter  solcher  Behandlung  viele  Falle  von  Muskel- 
sarkom  verschwinden  sehen  und  eben  daraus  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  es  sich  in  den  meisten,  vielleicht  in  alien  Fallen 
YOD  Muskelsarkom  nur  um  Syphilome  handelte,  und  ahnlicho 
Erfahrungen  ñber  die  Wirkung  dieser  Mittel  haben  mich  in  der 
früher  ausgesprochenen  Vermuthang  bestárkt,  dass  auch  yiele  der 
sogeDannten  recidivirenden  Sarkome  uñd  Fibrosarkome, 
sowie  die  malignen  Neurome  luetischer  Natur  sind. ^* 

Durch  die  üntersuchung  des  KSrpers  nach  dem  Tode  ist 
man  bisweilen,  aber  bei  Weitem  nicht  immer  im  Stande,  den  Zu- 
samraenhang  derartiger  Neubildungen  mit  erworbener  oder  er- 
erbter  Lués  nachzuweisen,  weil  nicht  immer  die  inneren  Or- 
gane  in  characteristischer  Weise  erkrankt  sind,  und  bekanntlich 
die  pathologische  Anatomie  der  Syphilis  noch  keineswegs 
ais  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann.^^ 

Ais  verdáchtig  müssen,    aussor  den  guramosen  Entzün- 
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dangsherden'*  (in  Leber,  Lunge,  Darmkanal  u.  s.  w.)  und 
Geschwüren,  vor  AUem  die  ErkrankungOQ  der  Gefásswánde 
und  des  Herzens,  sowie  die  amyloide  Entartong^^  angesehea 
werden.     (Taf.  V,  Fig.  8.) 

Die  Syphilidologen  haben  ñber  das  Vorkommen  and  die 
Háofigkeit  der  syphilitischen  Gcschwülste  meist  nur  gcringe  Er- 
fahrungy  weil  solche  Falle  in  der  Regel  nur  dem  Chir urgen 
unter  die  Hánde  kommen.  Dieser  aber  vermag  bisweilen  die  Natur 
des  Debéis  zu  erkennen,  wenn  er  sich  mit  dem  Familienarzt  in 
Verbindung  setzt  und  scheinbar  geringo  Symptome  zu  entdecken 
und  zu  verwerthen  versteht. 

Bekannt  ist,  dass  Syphilome  bisweilen  erst  viele  Jahro 
nach  der  Infection  auftreten,  ohne  dass  inzwischen  andere  Er- 
scheinungen  von  Syphilis  vorhanden  gewesen  sind.  Auch  konnen 
dieselben  Jahre  lang  ais  Geschw&lste  bestehen»  ohne  zu 
ulceriren.*® 

Da  nun  die  Zunge  vorzugsweise  aus  Muskelgewebe  besteht, 
so  kommen  auch  in  derselben  háufíg  Syphilome  vor,  und  das- 
selbe  gilt  für  die  Lippen.^^  Ich  habe  mir  deshalb  fñr  die  Be- 
handlung  der  Zungen-  und  Lippengeschwülsto  folgendes 
zur  Regel  gemacht: 

Wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  abgeschabtcn 
oder  aus  der  Tiefe  hervorgeholten  Stückes  den  sicheren  Bewcis 
liefert,  dass  die  Geschwulst  oin  Epithelkrebs  ist  (atypisches 
Durcheinanderwachsen  zweier  Gewebsarten,  Epithelzapfen  und 
-Perlón),  dann  nehme  ich  sofort  die  gründliche  Exstirpation 
der  Neubildung,  am  liebsten  die  Exstirpation  der  ganzen  Zunge 
sammt  den  ergriffenen  Drüsen  vor  (Taf.  V,  Fig.  9a^  b). 

Finden  sich  Tuberkolknoten,  Biescnzellen  und  Tuberkel- 
bacillen»  so  schabe  ich  mit  dem  scharfen  Loffel  das  meist  weicho 
Gewebe  aus  und  brenne  den  Grund  der  entstandenen  Hohlung 
nachdrücklich  mit  dem  Thermokauter. 

Finden  sich  Strahlenpilze,  dann  werden  nur  die  Granula- 
tionen  ausgeschabt  und  die  entstandenen  Lñcken  mit  Sublimat- 
mull  oder  mit  Borsáurepulver  ausgefüUt. 

Finde  ich  aber  nur  Granulationsgewebe  (Spindelzellcn, 
j  unges  Bindegewebe  und  kleine  Zellen),  dann  denke  ich  zunáchst 
an  Syphilora,  auch  wenn  die  genaueste  Dntersuchung  des  ganzen 
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Eórpers  and  das  Examen  der  Kranken  keine  Anhaltspunkte  dafur 
giebt,  and  leite  demnach  eine  energische  und  consequente 
antisyphilitische  Behandiung  ein.  Oft  heilen  die  Geschwüre 
dabei  sehr  rasch,  aber  bisweilen  muss  man  diese  Kur  lange  Zeit 
fortsetzeo,  aach  wenn  das  Geschwür  sich  anfangs  dabei  verschlim- 
mert.  Es  tritt  dann  bisweilen  plotzlich  ein  Umschwang  zam 
Besserea  ein. 

Wáhrend  dieser  Behandiung  mass  aber  die  anatomische 
Untersachung  an  Stücken  der  Geschwalst  von  Zeit  za  Zeit  wiedor- 
holt  werden»  da  es  ja  recht  oft  vorkommt,  dass  nach  Ungem 
Bestehen  eines  alcerirenden  Syphiloms  eine  krebsige  Umwand- 
long  desselben  eintritt. 

Ex.stirpirt  man  aber  Syphilome»  weil  man  sie  für  Krebs 
hált,  so  folgen  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  sehr  bald 
Recidive,  Drüsenschwellungen  und  allgemeiner  Marasmus, 
kuTz  alio  Erscheinnngen  der  B5sartigkeit,  unter  denen  der 
Kranke  schliesslich  zu  Grunde  geht. 

Ueberhaapt  deckt  sich  ja  der  Begriff  der  Bosartigkeit'^ 
keincswegs  mit  der  anatomischen  Structur  der  Krebse  und  Sarkome, 
und  die  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  Gut-  und  Bos- 
artigkeit  hat,  wie  Virchow  sagt,  keinen  hoheren  wissenschaft- 
lichen  Werth,  ais  ein  botanisches  System,  welches  die  Pflanzen  in 
giftige  und  ungiftige  eintheiit. 

Ais  Kennzeichen  der  Bosartigkeit  galten  bisher: 

Die  Neigung  zu  raschem  und  unbeschránktem  Wachsthum, 
zar  Verschwárung  und  zur  Wioderkehr  nach  der  Operation; 
feraer  die  Miterkrankung  der  Lymphdrñsen  und  zuletzt  dos 
gaazen  Korpers  durch  Metastasen.  Endlich  die  Uuheilbar- 
keit  durch  Anwendung  innerer  Mittel. 

Aus  dem  anatomischen  Befund  iásst  sich  zwar  bisweilen, 
aber  bei  Weitem  nicht  immer  ein  Schluss  ziehen  anf  die  Bos- 
artigkeit einer  Neubiidung. 

Es  giebt  verschiedene  Stufen  der  Bosartigkeit  bei  den 
Yorschiedenen  Geschwuistarten.  Wie  gross  ist  hicht  der  Unter* 
schied  in  der  Bosartigkeit  des  Verlaufes  zwischen  Hornkrebsen, 
weichen  und  melanotischen  Krebsen,  zwischen  Riesenzellen- 
sarkomen,  periostalen,  melanotischen  Sarkomen  und  Mark- 
h'chwámmen. 
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Nicht  minder  verschiedenartig  ist  der  Verlauf  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  der  Tuberkulose.  Manche  bestehen  wáhrend 
des  ganzen  Lebens,  ohne  andero  ais  oborflachliche  Zerstorungen 
hervorzabríngen.  Andere  z.  B.  gewisse  Zellgewebstuberkulosen  be- 
fallen  gleichzeitig  verschiedene  Korperstellen,  bringen  ras  oh  grosse 
Zerstorangen  hervor  und  kehren  mit  grosser  Hartnáckigkeit 
wieder,  auch  nach  der  gründlichsten  Aasrottung.  Die  ausgebrei* 
tétate  fiauchfelltuberkalose  beilt  bisweilen  nach  der  blossen 
Besichtigung  dnrch  die  explorative  Laparotomie. 

Aber  aach  die  Syphilome  zeigen  áhnliche  Unterschiode. 
Bisweilen  bleiben  diese  Geschwülste  viele  Jahre  lang  indolent,  ver- 
grossern  sich  langsam,  ohne  aufzubrechen,  wáhrend  ein  anderos 
Mal  dieselben  rasch  in  Verschwárung  übergehen  and  grosse  Zer- 
storangen anrichten. 

Ueberhaapt  finden  sich  alie  die  Kennzeichen  der  B5s- 
artigkeit,  wie  sio  eben  aafgezahlt  sind,  aoch  bei  den  Syphi- 
lome n,  mit  Ausnahme  des  letzton,  denn  sie  sind  oft  durch 
innere  Mittel  heilbar,  heilen  aach  bisweilen  von  selbst  (Spontan- 
heilang)  oder  nach  Einwirkang  gewisser  áasserer  Beize  (Brysipelas» 
Eiterung). 

Ja  aach  bei  den  Taberkulomen  and  selbst  bei  den  Pilz- 
geschwfilsten  (Aktinomykose)  finden  sich  bisweilen  alie  die 
gcnannten  Kennzeichen  der  Bosartigkeit. 

Dies  Alies  beweist  zur  Genüge,  dass  man  die  Bosartigkeit 
durchaus  nicht  ais  Eintheilangsgrand  iür  dio  Neabildungen 
verwerthen  kann.  Ueber  die  Ursachen  der  Bosartigkeit  aber 
wjssen  wir  bisherso  gut  wie  gar  nichts.  Vielleicht  ergeben  sich 
aus  der  Aetiologie  der  Greschwñlste  einige  Anhaltspunkte. 


Für  die  Aetiologie  haben  aach  die  bisherígen  statístischen 
und  klinischen  Untersuchungen  nar  geringen  Werth.  Viel  werth- 
voller  sind  bisweilen  grúndliche  Beobachtoogen  von  alten  Haus- 
und  Familienarstén.  Bisweilen  giebt  aach  ein  einzelner  gut 
beobaohteter  Fall  einem  jungen  Aofanger  die  Gelegenheit,  Licht 
über  sohwierige  Ponkte  der  Aetiologie  su  verbreiten. 

Dio  Statistik  lehrt  aach  hier  wieder  nicht  viel  mehr,  ais 
was  wir  sohon  aus  lángcrer  Erfahrung  wassten.     Sie  zeigt  uns  in 
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BetreflF  der  Gelegenhoitsursachen^'  z.  B.,  dass  viele  bosartige 
Gesehwulste  entstehen: 

1)  nach  Verletzungen  (Traumen  verschiedener  Art), 

2)  nach  Reizungen  verschiedenster  Art,  eínmaligen  sowohl 
ais  daaernden  (Fremdkorper,  scharfe  Záhae,  Gallensteine, 
VerbreDDUDgen,  Tabaks-,  Russ-  aad  Paraffinkrebse), 

3)  aos  Narben  aller  Art  (nach  Verbrennung,  Lupus,  Decu- 
bitus,  ExstirpalioD,  in  Amputationsstümpfen), 

4)  aus  Geschwüren  (alten  Beingeschwüren,  Lupusgeschwüren, 
syphilitischen,  Magen-,  Oesophagus-Geschwuren), 

5)  aus  gutartigen  Geschwülsten  (Atheromeo,  Papillomen, 
Syphilomen,  Warzen,  Pachydermie), 

6)  aus  chronischen  Reizungszustánden  der  Haut  und  dor 
Schleimhaut  (Xeroderma  pigmentosum ,  Seborrhoea  se- 
nilis,  Psoriasis,  Leukoplakie,  Eczem). 

Ueber  die  Háufigkeit  solcher  Gelegenheitsursachen 
gebea  die  Ansichten  der  verschiedenen  Forscher  ebenso  weit  aus- 
einander,  wie  die  Ergebnisse  der  statistischen  Zusammenstellungea. 

Aber  die  Statistik  lehrt  auch  nicht,  wie  viele  Menschen 
sich  áhalichen  Reizungen  aussetzen,  ohne  dass  bosartige  Ge- 
sehwulste entstehen,  und  weshalb  bei  einem  unter  so  vielen 
Tausenden  die  gereizte  Stelle  eine  bosartige  Beschaffenheit  an- 
nimmt. 

Wir  erfahren  aus  der  Statistik  nichts  über  die  ürsache, 
welche  dem  Bósartigwerden  der  gereizten  Stelle  zu  Grunde 
liegt.  Es  muss  eben  noch  etwas  Anderos  hinzukommen ,  ein 
tieferer  Grund  fur  die  Bosartigkeit,  und  nach  diesem  hat 
man  bisher  yergebens  gesucht. 

Die  alte  Lehre  von  den  Dyskrasieen  und  Krasen  wurdc 
schon  vor  langer  Zeit  von  Virchow  gründlich  widerlegt,  welcher 
an  die  Stelle  derselben  die  Praedisposition '^  setzte,  eine 
Anlage,  welche  in  einer  gewissen  Schwáche  der  Gewebe  be- 
stehen  solí. 

Die  Hypothese  Cohnheim's^^  von  der  Entstehung  der  bos- 
artigen  Gesohwülste  aus  zurückgebliebenen  embryonalen  Eeimen 
hat  sich  für  die  Mehrzahl  der  FáUe  ais  unhaltbar  erwiesen. 

Dass  der  Erebs  eine  Infectionskrankheit  sei,  durch  Mikro- 

▼.  l*aDg«nbeek,  Areh.  f. Chlrurgle.  XZZIX.  2.  23 
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organismen  hervorgebracht,    ist  bisher   nicht  erwiesen,    auch 
nicht  sehr  wahrscheinlich.  ** 

Aüch  die  anderen  Hypothesen  über  die  Entstehung  der 
Geschwülste  (von  Thiersch,  Waldeyer,  Boíl  u.  s.  w.'*)  er- 
kláren  nicht,  wesbalb  aaf  dieselben  Reize  in  unzáhligen  Fallen 
sich  nicht  ein  Krebs  entwickelt. 

Alie  Porschungen  ñber  die  letzto  ürsache  der  Geschwulst- 
bildang  kamen  bisher  immer  auf  die  Annahme  Yirchow'¿)  zu- 
rück,  dass  es  sich  dabei  am  eine  Schwáche,  eine  Herabsetzang 
der  physiologischen  Widerstandsfáhigkeit  gewisser  Gewebe 
handle. 

Da  sich  aber  fdr  die  Entstehung  solcher  Schwáche  in  den 
meisten  Fallen  eine  Ursache  nicht  nachweisen  liess,  so  blieb 
nichts  Anderos  übrig,  ais  eine  erbliche  Prádisposition  anzu- 
nehmen,  ohne  dass  man  jedoch  in  violen  Fallen  eine  solche  nach- 
weisen konnte. 

Die  bisheríge  Statistik  giebt  auch  über  diese  Frage  wenig 
Aufschlñsse. 

Winiwarter  konnte  in  seiner  gründlichen  statistischen  Arbeit 
nar  in  6  pGt.  der  Falle  Erblichkeit  des  Krebses  nachweisen, 
Lebert  in  10  pCt.  Fagot '^^  giebt  an,  dass  er  mit  zuneb- 
mender  Erfahmng  zu  der  Annahme  gekommen  sei,  dass  in  mehr 
ais  einem  Drittheil  aller  Falle  ein  ^ererbtes  constitatio- 
nelles  Element^  vorliege. 

Im  Ganzen  finden  sich  in  der  Literatar  doch  nicht  ganz 
wenige  Beobachtongen,  aus  donen  zweifoUos  hervorgeht,  dass 
in  gewissen  Familien  der  Krebs  erblich  ^^  and  bel  vielen  Glie- 
dern  verschiedener  Genorationen  zum  Vorschein  gekommen  sei. 

Aber  derartige  Beobachtungen  werden  meist  nur  von  F^vmilien- 
árzten  gemacht,  konnen  auch  vielleícht  aas  gat  gefiihrten  Familien- 
chroniken  entnommen  werden. 

Bei  der  Ermittelung  der  Anamnese,  wie  sie  ín  den  Eliniken 
ñblich  ist,  erfáhrt  man  hochstens,  ob  der  Vater  oder  die  Mutter 
an  áhnlichen  Erkrankangen  gelitten,  and  auch  hier  in  vielen  F&Uen 
nur  ganz  Ungenügendes. 

Ob  aber  in  woiter  zurñckliegendon  Genorationen  der- 
artige Erkrankungen  vorgekommen  sind,  darüber  wissen  dio  Kran 
ken  selbst    meist    gar  nichts  anszosagen.      loh  bin  aber  der  Mci- 
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Doog,  dass  wir  in  unserea  Forschungen  weiter  zurückgeheD 
müssen,  wenn  wir  über  die  Erbiichkeit  dieser  Erkrankungen  ans 
ein  Urtheil  bilden  woUen. 

Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  gew-isse  Eigenthñmlich- 
keiten  sich  ia  den  Familiea  oft  durch  viele  Generationen  hin- 
dorch  vererben. 

AuffalleDde  Aehnlichkeiten  der  Gesichtszñge  vererben  stch 
nicht  nar  háufig  vom  Vater  aaf  den  Sohn,  sondern  kommen  oft 
erst  nach  Deberschlagung  mehrerer  Generationen  wieder 
zom  Vorschein. 

Es  vererben  sich  Mattermáler  and  Missbildnngen  aller 
Art  oft  aaf  viele  Geschiechter. 

Es  vererbt  sich  die  Anlage  za  gewissen  Krankheiten,  za 
Gicht,  Bachitis,  Diabetes,  Hámophilie,  Gataract,  za  Uaatkrank- 
beiten  (Eczema,  Ichthyosis,  Xeroderma),  vor  Allem  aber,  wie 
allgemein  bekannt,  zu  nervosen  und  psychischen  Erkran* 
kungen,  dorch  viele  Generationen  and  oft,  nachdem  Zwischen- 
glieder  voUkommen  frei  geblieben  waren  (Atavismos).  Die 
Lehre  Darwin's  beraht  ja  aaf  solchen  Thatsachen. 

Ich  bin  non  darch  meine  Beobachtangen  za  der  Vermathang 
gekommen,  die  ich  hier  ais  Hypothese  aafstellen  will,  dass  in 
vielen  Fallen  die  Entstehang  von  Geschwülsten ,  namentlich  von 
Sarkomen,  zasammenhánge  mit  einer  von  syphilitischen  Vorfahren 
herrñhrenden  Prádisposition,  and  denke  ich  mir  den  Zusammen- 
hang  folgender  Massen: 

Wenn  es  erwiesen  ist,  dass  die  Lués  eine  Neigang  za 
Wacherangen  aus  der  Grappe  des  Bindegewebes  erzeagt  and 
nicht  selten  noch  nach  langer  Latenz  sarkomatose  Geschwülste 
hervorbringt,  and  wenn  es  feststeht,  dass  Krankheitsanlagen 
sich  darch  viele  Generationen  aach  mit  Ueberschlagung  eínzelner 
forterben  konnen,  dann  kann  man  aach  in  solchen  Fallen,  in 
denen  weder  eine  Infection  des  Kranken,  noch  eine  Ererbang 
von  Selten  der  Eltern  sich  nachweisen  lásst,  aaf  frühere  Gene- 
rationen zarückgehen,  um  die  Disposition  zar  Entstohang  sar- 
komatoser  Geschwülste  za  erkláren. 

I^an  ist  es  allgemein  bekannt,  dass  seit  andenklichen  Zeiten 
in  den  verschiedensten  Weltgegenden  die  Syphilis  ais  Volks- 
krankheit  geherrscht  and  die  grossten  Yerheerangen  angerichtet 
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hat.'^  Etst  ZQ  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurden  alie  diese 
anter  den  verschiedensten  Ñamen  beschriebenen  Krankheiten  ais 
Syphiloide,  d.  h.  ais  theils  erworbene  ond  durch  Ansteckung 
fortgepflanzte,  theils  aber  ererbte  Syphilis  erkannt  (Radesyge, 
Morbus  Dithmarsicas,  Poromersches  Uebel,  jütlándischesy  lithauisches, 
carlándisches,  hessisches,  kanadisches  Syphiloid,  Spirokolon  (Grie- 
chenland),  KrioQskaja  Bolesna  (Kriro),  Yaws,  Bubas,  Pians  (Afrika), 
Sibbens  (Schottland),  Button  Scarvy  (Irland),  Scherlievo  (in  Croa- 
tien),  Mal  di  Fiame,  Mal  di  Ragusa,  Mal  di  Breno  (adriat.  Kaste), 
Frenga  (Serbien),  Falcadina  (Venedig),  Boala  (Siebenbürgen),  Mor- 
bos Brano-Gallicos  (Brñnn)  u.  s.  w.) 

Diese  Erankheiten  zeichnen  sich  aus  darch  fressende  6e- 
schwñre,  welche  aus  Bindegewebs-Wucherungen  der  Haut 
(Knoten)  entstehen. 

Nachdem  man  diese  Erankheiten  zweckmássiger  ais  fruher 
mit  antisyphilitischen  Mitteln  behandelte,  verlor  sich  der  ende- 
mische  Character  an  den  meisten  Orten. 

Da  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dass  alie  diejenigen  Fami- 
lien,  in  denen  damals  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen 
war,  ausgestorben  sind,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlích,  dass 
bel  vielen  Nachkommen  dersclben  eine  Anlage  zur  Bntstehung 
von  Bindegewebswucherung  (Prádisposition  zur  Geschwulst- 
bildung)  zarückgeblieben  ist,  auch  wenn  dieselben  scheinbar 
ganz  gesund  und  kráftig  sind. 

Ich  selbst  habe  mehrere  Falle  von  bosartigen  Geschwülsten 
gesehen,  in  denen  mir  berichtet  wurde,  dass  nicht  die  Eltern, 
wohl  aber  die  Grosseltern  an  Geschwülsten  gelitten  hatton 
and  darán  gestorben  waren. 

Dass  auch  in  unserer  Zeit,  namentlich  in  grossen  yolk> 
reichen  Stádten,  aber  auch  auf  dem  Lande,  die  Syphilis  in 
alien  Formen  noch  sehr  verbreitet  ist,  sehr  oft  verkannt  und 
anzweckmássig  oder  gar  nicht  behandelt  wird  und  sich  dann 
auf  die  folgenden  Generationen  vererben  kann,  bedarf  kaum  der 
Erwáhnang. 

Ob  auch  die  Anlage  zur  Wucherung  des  Epithelgewebes 
(zu  Oarcinomen)  in  áhnlicher  Weise  zu  erkláren  sein  wird,  muss 
weiteren  Forschungen  ñberlassen  bleiben. 

Bekannt   ist,    dass  auch  die  Syphilis  zu  Wucherungen  der 
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Epidermisgebilde  Veranlassung  geben  kann  (Condylome,  Pla- 
ques, Psoriasis,  Leukoplakio)  und  dass  Wucherungen  der  ober- 
fláchlichen  Epidcrmisschichten  in  hohem  Grade  erblich  sind 
(Xeroderma,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Eczema). 

Hochst  merkwiirdig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Falle  ven 
Xeroderma  pigmentosam,  yon  deneo  ich  Ihnen  hier  einige  Ab- 
bilduDgen  zeige.     (Taf.  VI,  VII). 

Bei  dieser  Krankheit  bilden  sich  an  den  Stellen  der  Haut, 
wclche  dem  Beize  des  Lichtes  aasgesetzt  sind,  zunáchst  Pig- 
mentflecke,  welche  sich  allmálig  in  weissglánzendo  Narben  yer- 
wandeln.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  entstehen  in  diesen  Narben 
Geschwülste,  bald  Krebse,  bald  Sarkome,  welche  ulceriren  und 
grosse  Zerstorungen  anrichten,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  exstirpirt 
werden.  Die  Krankheit  ist  entschieden  erblich,  kommt  meist  bei 
Kinder n  derselben  Familien  yor,  und  in  manchen  Fallen  liess  sich 
oacbweisen,  dass  in  früheren  Gonerationen  Syphilis  oder  Neubil- 
duDgen  yorhanden  gewesen  waren." 

Náher  auf  die  Behandlung  des  Krebses  hier  einzugehen^ 
halle  ich  nicht  für  zweckmássig. 

Die  Oeffentlichkeit  unserer  Besprechungen  hat  das  Missliche, 
dass  im  Publikum  sich  leicht  Missyerstándnisse  bilden,  welche 
schwer  wieder  auszurotten  sind. 

Ais  ich  yor  12  Jahren  hier  meine  Bemerkungen  (iber  die 
Behandlung  yon  bósartigen  und  durch  das  Messer  nicht 
mehr  operirbaren  Geschwülsten  gemacht  hatte,  habe  ich  nachher 
zahlreiche  Vbrfragen  yon  Nichtárzten  uber  meine  Behand- 
lung des  Krebses  erhalten.  Ich  habo  immer  nur  geantwortet, 
was  ich  damals  schon  auf  das  Entschiedenste  betonte: 

Der  Krebs  ist  heilbar,  wenn  er  früh  genug  und  griind- 
lich  genug  mit  dem  Messer  ausgerottet  wird.  Jedos  Zogern 
ist  fur  den  Kranken  yerderblich. 

Nur,  wenn  es  zu  spát  geworden  ist  für  dio  Operation,  dann 
darf  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  ínnere  Mittel  die  Hei- 
lung  herbeizuführen. 
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des  VIII.  Congresses.   I.   S.  95  and  137.    1879.    —  4.  Verhandlungen  des 
IX.  Congresses.  I.  S.  101.    1880.  —  S«  Da  Costa,  Harvey  and  his  disco- 
very  s.  Otis,  Cbronic  spasmodic  strícture  or  arothismus.  p.  8.     .^There  are 
always  tbose  to  whom  it  is  unpleasant  to  be  dístnrbed  in  their  beliefs,  or  in 
what  tbey  baye  learned  wítb  toil,  wbo,  not  wisbing  to  anlearn,  resent  a  dis- 
covery  as  a  personal  injary.     Tbere  are  tbose,  wbo  cannot  conoeive  bow 
any  one  can  fínd  what  tbey  bave  not  been  able  to  detect.^    —   6.  Wiener 
klin.  Wocbenscbrift.  1889.  I.  S.  18,  75,  322.  —  7.  Ricord,  Lettres  sur  la 
sypbilis.  p.  255  a.  163.    (Verwecbselong  eines  phaged.  Scbankers  des  Penis, 
der  sicb  anf  Lenden,  Bancb  and  Brust  ausbreitete,  mit  Krebs  p.  255     Ampa- 
tatio  penis  vorgeschiagen  p.  163.)  —  8«  Wagner,  Sypbilome.    Árchiv  für 
Heilkunde.  4.  Jabrg.    1857.  —  9.  Vircbow,  Gescbwülste.  II,  S.  437.  — 
19.  Sir  James  Paget,  Lectores  on  sargical  patbology.  1853.  Vol.  II.  p.  155. 
(Die  yon  Paget  ais  „recarring  fibroid  and  fibro-nucleated  tamoars'*  beschrie- 
benen   Formen   yon   Sarkomen   sind    wabrsoheinlicb   aach   Sypbilome.     Sie 
zeicbnen  sicb  aas  darcb  immer  rascher  aaftretende  Recidiye,  welche  meist 
schliesslicb  zam  Tode  fübren,  bisweilen  aber  auch  zaletzt  aufbóren  [ebenso 
wie  die  Sypbilis  bisweilen  plotzlicb  erlischi].     Paget  ezstirpirte  bei  einer 
sonst  gesunden  Fraa  1 8  Recidiye  eines  Tamors  aus  dem  Intermascalarranme 
des  Oberscbenkels,  ebe  sie  an  Pyamie  starb.   [Syphilom?]   Lancet.    21.  Marz 
1874.  p.404.  Discussíon  on  cáncer.)  —  19t.  Tbayssen,  Eín  Fall  yon  tertiarer 
Sypbilis.    Dissert.    Kiel  1872.    (Sypbilit.  Lympbome.)    —    Canningham, 
Case  of  sapposed  lympbadeiiom  treated  wiib  jodíde  of  potassiam.  Med.  Journ. 
Glasgow  1880.  13.6.  (Heilung  von  colossalen  sypbilitiscben  Lympbadenomen 
am  Halse,  Acbsel  and  Brast  darcb  Jodkali  in  4  Wocben.     Vergl.  aoch  Gen- 
tralblatt  far  Cbirargie.  1880.  S.  512.)    (Wanderlicb  solí  einen  ahnliohen 
Fall  mit  Jodkali  gebeílt  haben.)   —  II.  yon  Wasmer,  Beitr&ge  zar  Aetio- 
logie  ond  Tberapie  des  Sarkoms.   Dissert.   Kiel  1872.  —  12.  yon  Langen- 
beck's  Arcbiy.   Bd.  22.   S.  452ff.  —  IS.  Bier,  Beitráge  zur  Kenntniss  der 
Sypbilome  der  áasseren  Maskulatur  ín:  Mittbeilungen  aus  der  cbirurgischen 
Klinik  za  Kiel.    IV.  S.  159.   1888.    —    14.   Vircbow,   Gescbwülste.    II. 
S.  437.     (Sypbilome  der  Muskeln,  leicht  za  yerwecbseln  mit  kleinzelligen 
Sarkomen  und  Fibroíden,  kónnen  sehr  gross  werden.)   —   Lang,  Vorlesong 
über  Sypbilis.  S.  390.    (Faastgrosses  Sypbílom  im  Ligamentam  intermusca- 
lare  extern um  des  Oberarmes.)  —   Küster,    Vorstellung  einer  Kindskopf- 
grossen  Gammigescbwalst  im  M.  rectas  femoris  in  der  Berlíner  med.  Gesell- 
schaftam  30.  1.  89.     Berliner  kliniscfae  Wocheoscfarift.    1889.  S.  145.  — 
Ycaren,  Pes  métamorpboses  de  la  sypbilis.  París  1854.   p.  432.  —  Sau- 
yages,  Nosologie  méthodiqae.  T.  IX.  p.  344.  —  Richet,  Traite  pratique 
d'anatomie  cbirargicale.    1857.  p.  513. <  —  FoUin,  Traite  élémentaire  de 
patbologie  externe.    1861.   I.   p.  707.  —  Scballer,   Klinik  za  Greifswald. 
1876.  S.  535.     (Gummiknoten  der  Scrotalbaut,  tauscbende  Aehnlicbkeit  mit 
Cancroid,  aacb  mikroskopiscb  starke  Wacberang  der  Malpigbi'scben  and 
Hornscbicbt,  yon  welcher  sicb  dicke  Zapfen  mit  geschicb teten  Epidermis- 
kugeln  in  das  kleinzellig  infíltrirte  Coriam  einsenken.)  —  Beissel,  Sypbili- 
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tísohe  and  mercaridlle  Zangengeschwüre.  Monatshefte  für  praktisohe  Derma- 
tologíe.  VII.  6.  1888.  (Diagnose  der  Zangensyphilis.)  —  Küster,  Zur 
Behandlung  derGeschwtilste  des  Sternam  nnd  vorderen  Mediastinum.  Berliner 
klin.  Wocbenschrift.  1883.  No.  9.  (Resection  des  Sternum  wegen  Sypbilom. 
Jodkali  obne  Erfoig,  in  Riedinger,  Tborax.  Deatsche  Cbirurgie.  Lief.  42. 
S.  2¿4.)  —  E.  Wagner,  Archi?  fur  Heilkunde.  4.  Jabrg.  1857.  S.  15. 
(Ampatation  des  Unterscbenkels  wegen  Syphilom.)  —  Jones,  Resection  des 
Schnlterblattes  wegen  Muskelsypbiloms.  Síebe  Bier,  Dissert.  S.  23.  — 
Hotobinson,  Syphilis.  p.  580.     (Resection  der  Soapala  wegen  Sypbilom.} 

—  Konig,  Chirorgie.  III.  S.  541.  (Im  Qastrocnemius  kommen  bisweilen 
Qummata  vor,  die  scbwer  zu  diagnosticiren  sínd.)  —  Kobler,  Maskelsypbilis 
und  Aktinomykose.  Gharíte-Annalen.  13.  Jahrg.  1887.  —  Ton  Lan gen- 
be  ck,  Ueber  Gammigescbwülste.  von  Langenbeck's  Arcbi?.  XXVI.  2. 
(Syphilom  der  Scapula,  für  Lipom  gehaitec,  geheilt  darch  Qnecksilber.  S.  271. 

—  Syphilom  des  Biceps,  fñr  Sarkom  gehalten,  geheilt  durch  Jodkali.  S.  272. 

—  Sypbilom  der  Zange,  für  Krebs  gehalten.  S.  274.  —  Syphilom  an  der 
Vena  jogolaris,  für  Krebs  gehalten.  iCxstirpation,  Recidiy,  spontane  Heilung. 
S.  280.  —  Sypbilom  der  Arteria  brachialis,  für  Neurom  gehalten,  geheilt 
dorch  Qnecksilber  nnd  Jodkali.  S.  278.  —  Fanstgrosses  Syphilom  der  Schen* 
kelbeoge,  für  Sarkom  gehalten.  Nach  anvoUstündiger  Exstirpation  Tod  an 
Pyámie.  S.  283.  —  Schwierige  Diagnose  der  Znngensypbilome.  S.  274.)  — 
Fresco tt  Hewitt,  Transactions  of  the  clinical  society  of  London.  1873. 
VoI.VI.  p.  43.  (Grosses  Muskelsyphilom,  geheilt  durch  Jodkali.)  —  Birch- 
üirschfeld,  Patholog.  Anatomie.  I.  S.  137.  (Verwecbselnng  Ton  Syphi- 
lomen  mit  Sarkomen.)  —  Schnitzler,  Zar  Frage  der  endolaryngealen  Be- 
handlung des  Kehlkopfkrebses.  Wien  1888.  S.  11  u.  12.  (Exstirpation  des 
Kehlkopfes  wegen  Tuberkulose  S.  11,  wegen  Sypbilom  S.  12.)  —  Verneuil, 
Centralblatt  für  Chirorgie.  1879.  S.  162.  (Sypbilom  des  Hodens,  für  Krebs 
gehalten,  durch  Sublimat  geheilt.)  —  Streiter,  Zebn  F&lie  von  Thyreotomie. 
Wñnbarg  1 888.  (Meist  wegen  Taberkulom.)  (Scbwierig  ist  die  Differential- 
diagnose  von  Garcinom  und  Syphilis,  noch  schwieriger  von  beginnender 
Tuberkulose.  Der  Werth  der  mikroskopischen  Untersuchung  bleibt  immer  eín 
zveifelhafter,  sobald  nicht  die  Bosartigkeit  des  Neoplasmas  dadurch 
direct  bestatigt  wird ! ?  S.  94.;  —  Bramann,  Verhandlungen  der  Berliner 
med.  Gesellschaft,  23.  1.  89.  Berliner  klin.  Wocbenschrift.  1889.  S.  120. 
(Syphilome  der  Muskeln  sind  sebr  selton.  Punction  solí  charakteristisohen 
stahlblauen  Eiter  geben.)  —  L andan,  Zur  Behandlung  des  Gebarmutter- 
krebses.  Berliner  klin.  Wocbenschrift.  1888.  No.  10.  S.  181.  (Manche  Uteri 
siod  exstirpirt,  die  nicht  krebsig  waren.)  —  Adelmann,  Die  operative  Eot- 
fernung  des  knochernen  Brustgürtels.  von  Langenbeck's  Archiv.  XXXVII. 
4.  S.  704.  (Exarticulatio  brachii  et  scapulae.)  —  Schmidt's  Jahrbücher. 
Bd.  192.  12.  S.  252.  (Syphilome,  Diagnose,  Vcrkennuug.) —  Ackermann, 
Histogenese  und  Histologie  der  Sarkome.  von  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vortiige.  233 — 34.  1883.  —  Bergh^  Ansteckung  und  Ansteckangswege 
der  Syphilis.   Hamburg  1888.   —   Küster,  Hámorrhagisohes  Sarkom  des 


852  Dr.  F.  von  Esmaroh, 

Wadeomaskels.  Verhandlangen  des  XVII.  Gongresses.  I.  S.  106.  (Wahr- 
scheinlich  Syphilom.)  —  Senftleben,  Ueber  Fibroide  und  Sarkome  in  chir- 
Qrgisoh-patbologisoher  Beziehnng.    von  Langenbeck's  Arcbiv.  I.  S.  109. 

—  Brandis,  Grundsatze  der  Behandlang  der  Syphiiis.  Aaohen  1886. 
3.  Aufl.  S.  34.  (Grosses  Syphilom  der  Eichel,  íür  Krebs  gehalten,  Amputa- 
tion  Yorgesohlagen,  geheilt  darch  Qaecksilber  und  Jodkalí.)  —  IS.  Debió, 
Primare  Tuberkulose  des  Larynx.  Centralblatt  für  Ghirurgie.  1888.  No.  40. 
S.  741.  (Gescbwolstform,  niobt  alcerírt.) —  Sohiieferowitscb,  Deutsche 
Zeitscbrift  für  Ghirurgie.  Bd.  26.  S.  527.  (Tuberose  Form  der  Znngentaber- 
kulose,  haselnussgrosser  Tuberkelknoten  für  Krebs  gehalten  und  exstirpirt.) 
(Tuberkulose  der  Mundhoble.)  —  Euteneuer,  Tuberkulose  der  Zungje.  Diss. 
Bonn  1872.  (Wallnussgrosses  Tuberculom.)  —  Reimann,  Tuberculose  Ge- 
schwnre  der  Znnge.  Diss.  Bresiau  1880.  S.  7.  —  Gussenbauer,  Zur 
Gasuistik  der  Kehlkopfexstírpation.  Prager  med.  Wochenschrift.  1883.  No.  31 
bis  34;  Gentralblatt  für  Ghirurgie.  1883.  S.  734.  (Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes  wegen  Tuberculom,  für  Krebs  gehalten.)  —  Ghiari,  Wiener  kilo. 
Wochenschrift.  1888.  S.  43.   (Exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Tuberculom.) 

—  Butlin,  1.  c.  p.  90.  (Schwierigkfiit  der  Diagnose.)  —  Streiter  (Schon- 
born),  1.  c.  (Meist  Tuberculome,  keine  mikroskopische  Diagnose.)  —  Ne> 
dopil,  Ueber  tuberculose  Zungengeschwüre  in:  vonLangenbeck^s  Arcfaiv. 
XX.  2.  S.  364  u.  368.  (4  Falle  yon  Tuberculomen  der  Zunge  für  Krebs  ge- 
halten und  herausgeschnitten.  Mikroskopische  Diagnose  nach  der  Exstirpa- 
tion.) —  Bárensprung,  Ueber  syphilit.  Tuberkulose.  Deutsche  klínische 
Wochenschr.  1858.  No.  17.  11.  —  David  Hansemann,  Ueber  die  Tuber- 
kulose der  Mundschleimhaut.  Dissert.  Leipzig  1886.  —  Hennig,  Tuberkel* 
geschwülste  des  Larynx.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  28.  (Fand 
ausser  einem  selbst  beobachteten  Fallo  nur  noch  6  andere  in  der  Líteratur.) 

—  Arpad  Gerster,  Remo  val  of  a  tubercular  tumor  of  the  larynx  by 
laryngo-pharyngotomy  with  demonstraron  of  cases.  The  Med.  Record.  New 
York  1889.  April  6.  —  Habermaas  (Bruns),  Tuberkulose  der  Mamma, 
in:  Bruns*  Beitrage  zur  klin.  Ghirurgie.  II.  1.  S.  44.  (Diagnose  vor  der  Ope- 
ratioD.)  —  I6t  Meyer,  Statistik  der  Zangencarcinome.  Dissert.  Kiel  1888. 
S.  42.  (Aktinomykose  der  Zunge  für  Krebs  gehalten  und  exstirpirt.)  — 
Paget,  1.  c.  p.  2864  und  2872.  (Verwechselung  der  Aktinomykose  mit 
Geschwülsten,  z.  B.  Fibromen  der  Bauchdecken,  der  Gesichtsmuskeln.)  — 
Glaser,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Aktinomykose.  Dissert.  Hallo  1887.  — 
von  Hacker,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1885.  No.  17.  S.  530.  (Akti- 
nomycesgeschwulst  der  Zunge,  diagnosticirt  durch  Einschnitt.)  Vergl.  auch 
Butlin,  Krankheiten  der  Zunge,  1.  c.  p.  352.  —  Führer,  Deutsche  Klinik. 
1851.  S.  365.  (Epithelkrebs  der  Unterlippo,  wahrscheinlich  Sykosis  para- 
bitaria.)  —  Ullmann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aktinomykose.  Wiener 
med.  Presse.  1888.  No.  49;  Gentralblatt  für  Ghirurgie.  1889.  S.  361. 
(Aktinomykose  der  Zunge,  2  Falle  exstirpirt.)  —  Partsch,  Aktinomykose 
des  Menschen  in:  von  Volkmann's  Sammlung  klin,  Vortráge.  306  und  307. 
S.  2864  und  2872.  (Aktinomykose  kann  mit  Geschwülsten  verwechselt  werden, 
z.  B.  mit  Fibrom  der  Bauchdecken.)  —   !?•  Voltolini,  Durchleuchtung  des 
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Keblkopfea.  Breslauer  arztl.  Zeitsohrift.  1888.  No.  22.  (Hydrops  antri  Highm. 
fárSarkom  gehalten,  zum  Glück  vor  der  Operation  erkannt  darcb  spontanes 
Platzen.)  —  Ríedinger,  Beítrag  zu  den  Knoobencysten  des  Unterkiefers. 
(Resection  des  Kiefers  wegen  Cysten.)  —  18.  VerbaodluDgen  der  Deutscben  Ge- 
sellschaft  für  Cbirurgie.  VIII.  Congress.  1879.  I.  S.  28.  —  ».  Sohulte, 
EDtzündlicbe  S  pon  tan  fracturen  des  Oberscbenkels  fíir  b6sar(ige  Knochennea- 
biidong  gebalten.  Diss.  Kiel  1888.  (Wicbtigkeit  recbtzeitiger  Diagnose.)  — 
M.  Scbnitzler,  Hocbgradige  Perichondritis  laryngea  zweifelhafter  Natur. 
loternat.  klin.  Rnndscbau.  1888.  S.  13.  (Vollstándige  Heilung  durcb  Jod- 
kalí.)  —  Scbachardt,  Der  ánssere Kebikopfschnitt.  Sammlung  klin.  Vortráge. 
No.  32.  —  Scbuh,  Patbologie  und  Tberapie  der  Psoadoplasmen.  1854.  — 
Virchow,  Zur  Diagnose  and  Prognose  des  Carcinoms.  Vircbow's  Arcbi?. 
III.  1.  —  B.  Fránkel,  Der  Keblkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Bebandlang. 
Deotscbe  med.  Wocbenscbr.  1889.  I.  S.  8  u.  26.  (Diagnose  von  Fibromen  etc. 
und  Krebs.)  —  B.  Fránkel,  1.  c.  p.  10,  11,  12,  14,  40,  55.  —  21.  F. 
L&nge,  Exlirpation  of  tbe  larynx.  Archines  of  laryngology.  I.  1.  p.  7.  New 
York  1880.  (Wegen  eines  Fibrosarkoms  p.  7,  Diagnose  p.  4.)  —  Middel- 
dorpf,  Ueberblick  über  die  Akidopeirastík.  —  Kónig,  Verbandlungen  des 
XVII.  Congresses.  I  S.  79.  (Diagnose  meist  nacb  der  Operation  sicher  zu 
stellen.)  —  Virchow,  Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Carcinoms.  Vircbow's 
Archiy.  Bd.  111.  1.  —  Schuh,  1.  c.  (Entfernung  kleiner  Stücke  der  Ge- 
schwürsfláche  zur  Untersobeidung  der  Tuberkalose  von  Krebs.)  —  Witzel, 
AUgemeine  cbirurgísche  Semiotik  und  Diagnostik.  Bonn  1888.  (Geschwuist- 
diagDoslik.)  —  Kü^ter,  Harnblasengeschwülste.  von  Yolkmann's  Samm 
iong  klin.  Vortráge.  No.  267.  (Kliniscbe  und  anatomisohe  Diagnose.)  — 
Laecke,  Diagnose  der  Geschwülste.  yon  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
tráge. No.  97.  S.  815.  (Kliniscbe  und  anatom.  Diagnose.)  —  B.  Fránkel, 
I.  c.  p.  1.  (Diagnose  moglichst  früb.)  —  Nedopil,  von  Langenbeck's 
Archiv.  Bd.  XX.  2.  S.  366.  (Schwierigkeit  der  Diagnose;  Jodkali  ais  Dia- 
gnosticum.)  —  Küster,  Neubildungen  des  Oberkiefers.  Berliner  kliniscbe 
Wochenscbrift.  1888.  No.  14  n.  15.  S.  268.  (Wicbtigkeit  frübzeitiger  Dia- 
gnose durcb  Punction.)  —  22.  Esmarcb,  Cbolesteatom  des  Stirnbeines 
(1853).  Vircbow's  Arcbiv  Bd.  10.  S.  307.  1856.  —  23.  B.  Fránkel, 
1.  c.  p.  17,  26,  27.  (Jodkali  ais  Diagnostícum).  —  Doutrelepont,  1.  c. 
p.  2.    (Epitbelkrebs  auf  Leukoplakie,  gebeilt  durch  Jodkali  und  Quecksílber.) 

—  Koebel  (P.  Bruns),  Arsenbebandlung  maligner  Tu  moren.  P.  Bruna' 
Beitráge.  II.  1.  S.  99.  (Maligne  Lympbome,  beilbar  durcb  Arsen.)  —  H as- 
ían d,  Bebandlang  der  Psoriasis  mit  grossen  Dosen  von  Jodkalium.  Central- 
blatt  für  Cbirurgie.  1888.  S.  34 1.  (Heilung  von  Psoriasis  durcb  sehr  viel  Jod. 
Ist  mancbe  P&oriasis  nicbt  luétiscber  Natur,  ererbter?)  —  Lassar,  Deutscbe 
med.  Wochenscbrift.  1889.  S.  107.  (SchwereSypbilide  kónnenMonatelangtrotz 
eoergiscber  Jod  oder  Quecksilberkur  floriren,  oboe  zu  beilen.  Grst  eine  Miscb- 
kor  hilft.)  —  24.  Krause,  Ueber  maligne  Neurome.  Leipzig  1887.  (Sarkorne?) 

—  2&«  Hoerck  (Heller),  Beitrag  zur  patbologiscben  Anatomie  der  congeni> 
talen  Sypbilis.  Diss.   Kiel  1888.  (Patbolog.  Anatomie  der  Sypbilis  nocb  nicbt 
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abgeschlossen.  Infiltration  des  Bindcgewebes  mit  ronden  und  spindelTormigen 
Zellen  neuer  Formation.  S.  4.)  —  Virchow,  üeber  díe  Natur  der  constitu- 
tionell  syphilítiscben  Afifeclionen.  Berlín  1859.  S.  108.  (Sypbilit.  Pericarditis, 
Endocarditis,  gummose  interstitielleMyocarditis,  Arteriensclerose.)  —  26.  Bill- 
rotb,  Mamma.  Deutsche  Cbirargie.  S.  31.  (Sypbilome  der  Mamma.)  — 
Virchow,  Geschwülste.  II.  S.  437.  (Syphilome  der  Maroma.)  —  E.Wagner, 
1.  c.  5.  Jahrg.  S.  122.  (Hühnereigrosse  Syphilome  der  Leber.)  —  Derselbe, 
1.  c.  5.  Jahrg.  S.  139.  (Milíare  Syphilome  der  Leber.)  —  Derselbe,  1.  c. 
p.  362.  (Wallnussgrosses  Syphilom  der  Longe.)  —  Thayssen,  1.  c.  (Leber- 
syphilome,  syphilitisches  Myofibrom  des  Magens.)  —  Krevet,  Sarkomatose 
Neubildung  in  Fisteln  einer  15jáhrigen  Schusswnnde.  Deutsche  militarárztl. 
Zeitschrift.  VI.  p.241.  1888.  (Vielfach  verkást.  Syphilis?)  —  ÍJ.  Virchow, 
Geschwülste.  II.  S.  442.  (Syphilitische  Erkrankung  des  Herzens.)  — 
G.  Mayer,  üeber  heilbare  Formen  chronischer  Herzleiden,  einschliesslich  der 
Syphilis  des  Herzens.  Aachen  1881.  (Myocarditis  des  Herzens  ist  meist 
syphilitischer  Natur  [Virchow]  und  durch  Jod  und  Quecksilber  heilbar.)  — 
Lancóreaux,  Traite  de  la  syphilis.  2.  éd.  Paris  1874.  p.  295.  —  Ehr- 
lich,  Ueber  syphililische  Herzinfarcte.  Zeitschrift  für  klin.  Mcd.  I.  S.  378. 
(Endarteriitis  syphilitica  obliterans.)  —  Doehle  (Heller),  Ein  Fall  ven 
eigenthümlicher  Aortenerkrankung  bei  einem  Syphilitischen.  Diss.  Kiel  1885. 
(Syphililische  Erkrankung  der  Geíasswandungen,  der  Media  und  Adventitia.) 
—  Virchow,  Geschwülste.  II.  S.  444.  (Syphilis  der  Gefásse.  Ein  grosser 
Theil  aller  Falle  ven  Myocarditis  ist  syphilitischen  Ursprungs.)  —  Ziegler, 
Pathologische  Anatomie.  I.  S.  200;  II.  S.74.  (Ausgedehnte  Betheiligung  der 
Blutgefasse,  namentlich  der  Arlerien ;  Verdickung  der  Wánde,  namentlich  der 
Intima,  so  dass  das  Lumen  verengt,  ja  verschlossen  wird;  meist  alie  Háale 
der  Wandungen  verdickt,  am  stárksten  die  Intima  und  die  Adventitia, 
massenhaíte  Zellinfíltration ,  aber  nicbts  Specifisches  in  den  histologischen 
Einzelheiten.  Ebenso  die Venenwande  [II.  S.74].)  —  Heubner,  Die  luétische 
Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874.  —  Wicht  (Heller),  Zur  Aelio- 
logie  und  Staiistik  der  amyloiden  Degeneration.  Diss.  Kiel  1889.  (Hángt 
haufig  mit  Syphilis  zusammen  [S.  11],  oft  hat  man  schon  hochgradige  amyloide 
Degeneration  nach  geringen  lu6tiscben  ZerstÓrungen  beobachtet;-  Syphilome 
der  Lymphdrüsen  [S.  13—14,  32,  36]).  — -  G.  Schmidt,  üeber  die  Angio- 
sarkome  der  Mamma.  von  Langenbeck's  Archiv.  XXXVI.  S.  2.  (Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  dio  Angiosarkome  zu  den  Syphilomen  gehoren, 
da  dieselben  von  einer  Wucherung  der  Gefasswande  ausgehen;  díe  Gefasse 
werden  durch  die  Bindegewebswucherung  allmalig  obliterirt  und  dann  beginnt 
die  regressive  Metamorphose  [Verkásung].)  —  Ebermaier  (Heller),  Ein  Fall 
von  Syphilis  hereditaria  tarda.  Dissert.  Kiel  1888.  S.  18.  (Wucherung  des 
inlerstitíellen  Bindegewebes  und  der  Gefasswandungen  sehr  haufig  bei  ererbter 
Syphilis.)  —  28*  Pe  1 1  izar  i,  Vierteljahrsschrift  fur  Dermatologie  und  Syphilis. 
1 885.  2.  1 .  S.  377.  (Sah  43  Jahre  nach  der  Infection  ein  Gumma  der  Zunge 
entstehen.)  —  Hutchinson  sah  ein  syphilitisches  Geschwür  mit  Verhár- 
tunden  5  Jahre  bestehen.  Heilun^  durch  Jodkali.  Lancet.   1879.  I.  9.  Marz, 
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p.  289.  —  2t.  Virchow,  Goscbwülste.  II.  S.  440.  —  Bruns,  Handbacb. 
II.  S.  413.  (Sypbilom  der  Lippe  fñr  Krebs  gehalten,  Heilang  durch  Zitt- 
mann.)  Ebenso  Payan's  Fall,  Heilang  daroh  Qaeoksilber.  —  Wittrook, 
Beitrag  zar  Kenntniss  der  Zungengeschwñlste.  Díssert.  Eiel  1889.  —  St. 
Arromaod,  Des  tamears  goi^meuses  da  tissa  oellalaire  et  des  masóles. 
Thése  de  Paris.  1858.  p.  21.  —  Tbó?enet,  Étades  et  considérations  pra- 
tiqaes  du  tissa  cellolalre,  des  moscles  et  de  lear  annexes.  Tbése  de  París. 
1858.  p.  22.  —  Nélaton,  Oazette  des  bdpitaux.  1858.  No.  6;  1861. 
No.  59.  —  Battin,  Treatment  by  removal  of  some  cbronio  oloers  of  tbe 
tongue..  St.  Bartboloro.  Hosp.  Rep  24.  p.  83.  (Exstirpatíon  von  indolonten 
langdaaemden  Geschwülsten ,  wabrscheinlich  ?on  alter  Sypbilís  herrübrend, 
aber  erfolglos  bebandelt.  Worden  leicbt  krebsig,  daher  Exstirpalion  bald.)  — 
Pean,  Clinique  cbirorgioale.  París  1876%  I.  p.  55.  (Des  gommes  sjpbili- 
tiques  des  levres.)  —  Hatobinson,  Lancet.  Marob  1.  1879.  p.  298.  (Sy- 
pbilitiscbes  Oleas  der  Zange.)  —  Batlin,  Krankbeiten  der  Zange,  dbersetzt 
TOD  Beregszászy.  Wien  1887.  S.  224.  (Sarkom  oder  Sypbilom?)  — 
?T.  Meyer,  Beitrage  zar  Statistik  der  Zangenoaroinome  and  deren  operativo 
Bebaodlang.  Diss.  Kiel  1888.  (Scirrbas  lingaae  giebt  es  nicht;  bier  liegt 
Verwecbsetung  mit  der  infiltrírenden  Form  des  Krebses  ?or,  die  sehr  baafig 
scheint.  Besonders  bosartig  scbeint  eine  weicbe  Forra,  bei  der  das  Stroma  sebr 
dem  Grannlationsgowebe  ahnelt  [S.  55,  Sypbilom?].)  —  Doutrelepont, 
Syphitis  and  Caroinom.  Deatsobe  med.  Woohensohrift.  1887.  No.  47.  S.  2. 
(Sypbilome  der  Uoterlippe  far  Krebs  gebalten.)  —  Qampertz,  Zur  Kenntniss 
des  Lippencarcinoms.  Diss.  Beríin  1889.  S.  21.  (Bin  Sypbilom  der  Unter- 
lippe  sammt  den  Drñsen  exstirpirt.)  ~  Hoobenegg,  Jabresberiobt  der  ersten 
ehira^scben  Klinik  des  Hofratbs  Prof.  Albert.  1889.  S.  41.  (Sypbilome 
am  Kínn,  far  Sarkom  gebalten,  sammt  den  Drñsen  exstirpirt.)  —  S9«  W. 
Mal  1er,  Viralenz  der  Krebse.  Jenaer  Zeitsobrift  fiir  Hedicin  and  Natar- 
wissenschaften.  VI.  S.  456.  —  Rad.  ?on  Volkmann,  Ueber  den  primaren 
Krebs  der  Extremitáten.  von  Volkmann 's  Sammlung  klin.  Vortrage.  1889. 
No.  334  und  335.  (Entbalt  sehr  wertbvolle  Beitrage  über  den  verschiedenen 
Orad  der  Bosartígkeit  nacb  der  Entstebangsart  der  verscbiedenen  Krebse  der 
Extremit&ten.)  —  Aafreobt,  Zwei  Falle  von  sypbilitisoher  Miliartaberkalose 
des  Baachfeltes.  Deulsche  Zeitsobrift  für  prakt.  Medioin.  1847.  (Besser 
mUarsyphilome.  Bosartig werd en  [Hfetastase]  der  Sypbilome.)  —  Rey  ha, 
Ueber  Lupas •  Carcinome.  Brans'  Beilráge  zar  klin.  Ghiriirgio.  III.  S.  1. 
(Es  giebt  Epitbelwacherangen,  die  anatomisch  nicht  von  Epitbelkrebs  zn  unter- 
scbeiden  sind.  aber  nicht  die  Bosartígkeit  des  Krebses  besitzen  und  darch 
Ausschaben  heilbar  sind.)  —  Gohnheim,  Vorlesangen  fiber  allgemeine  Pa- 
thologie.  S.  789.  (Spontane  Heilung  von  Gescbwñlsten.)  —  Lassar,  Berliner 
ktio.  Wochenscbrift.  1888.  11.  S.  223.  (Versohiedener  Grad  der  Bosartíg- 
keit der  Krebsarten.)  —  SI.  Braasch(Heller),  Beitrag  zur  Statisiik  aud 
Anatomie  des  Speiserohren krebses.  Diss.  Kiel  1886.  S.  18.  (Krebs  i n  Folgo 
voQ  cbronischen  Reizungszustanden,  Magengescbwüren ,  Tractionsdivertikel 
im  Oesophagos.)  —  Lang,  Aetiolo^ie  von  bosartigen  Gesobwutsten.  Wiener 
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med.  Presse.  1879.  —  Tillmanns,  Ueber  Theer-,  Russ  und  Tabakskrebs. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirargie.  Bii.  13.  S.  519.  1880.  —  S.  Wolf,  Ent- 
stehung  yon  Krebsen  aus  traumatischen  Ursachen.  (12  pCt.  aus  von  Lan- 
genbock's  Archiv.)  —  Marchand,  Krebs  der  Galleoblase  in  Folge  von 
Gallensteineo.  Deutsche  med.  Wochenschrift.^No.  12.  (Krebs  aus  chronischen 
Reizungen.)  —  Kronlein,  von  Langenbeck's  Klinik.  S.  80  und  225. 
(Krebs  aus  Narben.) —  Lewin,  Berlinor  klin.  Wochenschrift.  1875.  S.  377. 
(Krebs  in  Lupasnarben.)  —  Caín  i  lie  beriohtet  über  90  Falle  von  Epithel- 
krebs  in  Narben,  davon  40  in  alten  Brandnarben.  —  Ropke  (Heller), 
Aetiologie  der  Oesophagoscarcinome.  Diss.  Kiel  1889.  (Ein  Carcinom  des 
Oesopbagus,  entstanden  aus  der  Narbe  eines  Qesohwürs.  welches  durch  Ver- 
schlucken  eines  Knocbenstückes  entstanden  war.)  —  Lang,  Syphilis  and 
Krebs.  Wiener  med.  Blátter.  No.  41  und  42.  (3  Falle  von  Krebs,  1  Zunge, 
2  Unterlippe,  aus  Syphilomen.) —  von  Langenbeck,  Dessen  Archiv.  XXVI. 
2.  S.  11.  (Zungenkrebse  bei  Mannern  gehen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus 
Syphilis  hervor.)  —  Schnitzler,  Zur  Frage  der  endolaryngealen  Bebandlang 
des  Kehlkopfkrebses.  Wien  1888.  S.  15.  (Umwandelung  der  Syphilomo  in 
Krebs  ist  moglich,  aber  selten;  er  sah  es  nur  3  mal  unter  100  Fallen.)  — 
Kaposi,  Hautkrankheiten  aus  Virchow's  Handbuch  der  specielleh  Patho- 
logíe  und  Therapie.  Erlangen  1870.  S.  449.  (Binmal  Epithelcarcinom  der 
Zunge  aus  alten  syphilitischen  Bpithelschwarten.)  —  Doutrelepont,  Syphilis 
und  Carcinom.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  47.  S.  2—4.  — 
Overbeck  (Bollinger),  Ein  Fall  von  Hautkrebs  auf  Inelischer  Basis.  Diss. 
M linchen  1888.  —  Waldeyer»  Ueber  Krebs.  von  Volkmann*s  Vortráge. 
33.  S.  196.  (Kónnten  nicht  chronisch  entzündliche  Processe,  durch  wieder- 
holte  Reizung  erzeugt,  zur  carel nomatosen  Degeneration  überleiten?)  — 
Sohuchardt,  Entstehung  der  Carcinome  aus  chronisch- entzündlichen  Zu- 
stánden.  Klinische  Vortráge.  No.  257.  —  Semon,  Intralaryngeal  surgery  and 
malignant  disease  of  tbe  larynx.  Brit.  Med.  Journ.  1887.  (Nach  dessen  Sta- 
tistik  solí  sích  40  mal  in  8300  Fallen  Krebs  aus  gutartigen  Qeschwüisten 
entwickelt  haben.  Gerhardt,  Kaiser  Friedrich's  III.  Krankbeit,  sagt 
darüber,  dass  die  meisten  Lente  hierin  nur  eine  Statistik  menschlicher  Irr- 
thümer,  nicht  aber  der  ümwandelungen  saben.)  —  Lang,  Lupus  und  Car- 
cinom. Vierteljahrsschrift  für  Derraatologie  und  Syphilis.  1874.  S.  1.  (ün- 
gemein  rasche  Zerstorung,  wenn  Epithelkrebs  in  das  ontzündiicb  gelockerte 
Lupusgewebe  eindringt.  —  Derselbe,  Lupus,  Syphilis  und  Fláchenkrebs, 
nebst  Mittheilung  einer  seltenen  Lupusform,  Lupus  cornutus.  Wiener  med. 
Presse.  1879.  —  Derselbe,  Carcinom  auf  Lupus.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  48.  1879.  —  Gussenbauer,  1.  c.  p.  13—21.  (Umwandelung 
von  gutartigen  Papillomen  in  Krebs  nach  30  Jahren.)  —  Bock  (Oertol), 
Papillome  des  Kehlkopfes.  Diss.  München  1886.  S.  6  u.  7.  (Oertel  beob- 
achlete  mebrmals  den  Uebergang  von  gutartigen  Papillomen  in  Epithelkrebs.) 
—  B.  Fránkel,  Der  Kehlkopfkrebs.  Berlín  1889;  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1889.  1 — 6.  S.  47  und  8,  9,  23.  —  Paget,  Lectures  on  surgical 
palhology.  London  1853.  II.  p.  467.     (Exstirpirte  aís  Krebs  eine  ulcerirende 
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Gesohwaist,  welche  aus  einer  Warze  entstanden  war.    Valer  war  an  Lippen- 
krebs  gestoTben.     Mikroskopiscbe  Untersuchang  ergab  ñor  entzündliche  InfíU 
tratíon  [Sypbilom?].)  ^  Billrotb,  KrankheiteD  der  Mam ma.   S.  145.    (Bos- 
artigwerden  früher  gutartiger  Geschwülste  der  Mamma,)   —   Loasen,  von 
Langenbeck's  Arcbiv.   XIII.    (Krebs  aus  Aknepasteln  der  Stirnhaut.)  — 
Dieffenbach,  Operaiive  Chirargie.  I.  S.  261.     (Aas  misshandelten  Atbe- 
romen.)    —    Hopmann,  Warzengescbwñlste  der  Respírationsschleimbaate. 
Sammlong  klin.  Vortráge.   1888.  No.  315.    (Hat  niemals  den  Uebergang  von 
Papillomen  ío  Krebs  beobacbtet.  S.  2815.)  —  Paget,  Bartholom.  Hosp.  Rep. 
Bd.  10.    (Krebs  aas  Haatkrankheiten  entwickelt,  ans  cbroníscbem  Eczem  der 
Bmstwarze  und  der  Glans  penis.)  —    Busch,  Verbandlangen  des  VI.  Con- 
gresses.  S.  49.  —  Butlin,  Lancet.  1876.  15.  Jan.  —  Yon  Winiwarter, 
I  c.  p.  206.    (Kreb^  aas  Leakoplakie.)  —  Kronlein,  von  Langenbeck's 
Klinik.  S  82.    (Psoriasis  buooalis  und  Garcinom.)  —  Tréiat,  Psoriasis  lin- 
gaalis.    Centralblatt  für  Chirargie.   1877.  S.  650.     (Cancroid  aas  Psoriasis.) 
—  32.  Virchow,  Geschwülste.  I.  S.  63.  —  SS.  Cohnheim,  1.  c.  I.  p.  767ff. 
34*  Senger,  Stadien  zar  Aetiologie  des  Carcinoms.    Berliner  klin.  Wocben- 
scbrift.  1888.  Ko.  10.   (Scbeuerlen's  Baoillus  ein  Kartoffelpilz.  Alie  Impf- 
und  Zdchtangsversacbe  geben  ein  negativos  Resaltat.  S.  185.)  —  Doatre- 
lepoot  and  Scbütz,  Bacillen  bei  Sypbilis.    Deatsobe  med.  Wocbenschrift. 
1885.  No.  19.   —  Lustgarten,  Sypbilis- Bacillen.   Wiener  med.  Wochen- 
schriíi.  1884.  S.  1390.  —  von  Bergmann,  Infectiose  Natar  des  Krebses. 
Deatsche  med.  Zeitschrift.    1887.  S.  1026.   —   35.  Boíl,  Das  Princip  des 
Wacbstbums.  Berlin  1873.  —  SC.  Cobnbeim,  1.  c.  I.  p.  738  a.  789.  (Ver- 
erboog  der  Geschwülste.)  —  Kann,  Wiener  klin.  Wocbenschrift.   1889.  3. 
S.  49.   (Erblicbkeit  des  Scbichtstaares  und  der  Racbitis  durcb.  mehrere  Gene- 
rationen.)  —  Lang,  1.  c.  p.  66 — 69.    (Immanitat  von  früher  sebón  Ange- 
steckten  gegen  neue  Ansteckung  darch  Sypbilis.    Manche  Menscben  sind  für 
die  Aafnahme  des  Sypbiliscontagiams  nicht  disponirt;  soUten  sie  yon  syphi- 
lítiscben  Eltern  oder  Voreltern  abstammen?)  —  Keyfel,  Sypbilis  congenita 
in  Folge  paterner  Infection.    Aerzíliches  Intelligenzblatt.   1876.  No.  21.  — 
Macoamara,  Memorándum  on  inherited  and  acqaired  sypbilis.    Brit.  Med. 
Joarn.  16.  Dec.  1882.  —  Virchow,  Geschwülste.  III.  1.  S.  261.  (Hereditare 
múltiple  Neurome.)  —  He  11er,  Kopenhagener  Cpt.  rend.  1.  Seot.  patbol.  an. 
p.  28.  1884.  (Die  Lehre  ?on  der  Vererbung  der  Tuberkalose  ist  onbegründet; 
es  kann  hochstens  eine  die  Erwerbang  der  Taberkalose  begünstigende  Anlage 
ererbt  werden.    Vergl.  auch  Moerck  [Heller],  Beitrag  zar  pathologischen 
Anatomie  der  coogenitalen  Sypbilis.  Diss.   Kiel  1888.     Bei  den  in  der  Lite- 
rator  yeróffentlichten  Pallen  von  congenitaler  Tuberkalose  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  congenitale  Sypbilis.    Virchow  stimmt  bei.  S.  12.)  — 
Zeissl,  Ueber  Lúes  hereditaria  tarda  in  Schnitzler,  Wiener  Klinik.  VII. 
1885.  —  Fürtb,  Die  Patbologie  und  Tberapie  der  hereditáren  Sypbilis  nach 
ibrem  gegenwartigen  Standpankte  dargestellt.    Wiener  Klinik.  IV.  Jahrgang. 
11.  and  12.  Heft.    1878.  —  von  Winiwarter  in  Billroth,  Geschwülste 
derHamma.  (5,8 pCt.)  —  Genters,  Morbus  Dithmarsious.  Diss.  Kiel  1878. 
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—  S€a.  Paget,  Lancet.  21.  Man  1874.  p.  404.  Discnssion  on  cáncer. 
(Erblichkeit  33  pGt.)  (Von  den  Nachkommen  einer  Mutter,  welche  an  Magen- 
krebs  gesto rben  war,  starben  1  Tocbter  an  Magonkrebs,  1  Tocbter  an  Brnst- 
krebs,  2  Enkel  an  Brustkrebs,  2  an  Uterus-,  1  an  Blasen-,  1  an  Achseldrüsen-, 
1  an  Magen-  and  1  an  Mastdarmkrebs.)  —  S7t  Billroth,  Krankheiten  der 
Brustdrasen.  Deatscbe  Chirargie.  Lief.  41.  Stattgart  1880.  (Angeborene 
Dísposition  S.  138;  Broca's  Mittbeílungen  ñber  Vererbang  von  Krebs  in  einer 
Familie  S.  139.)  —  Wyss,  Ueber  das  Vorkommen  carcinoinatdser  Erkran- 
knngen  in  Laafen.  Diss.  Bem  1875.  (Qeschwalste  erblich  in  einer  Familie: 
Krebs,  Sarkom,  Syphilis.)  —  Luecke,  1.  o.  p.  55.  —  S8i  Grünfeld,  Real- 
Encyciopadíe.  XI.  p.  329.  Radesyge  etc.  —  S9.  Barchmann,  Ueber  Xero* 
derma  pigmentosum.  Diss.  Kiel  1888.  —  Rueder,  Ueber  Epithelcaroínom 
der  Haut.  Diss.  Berlín  1888.  —  Riehl,  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1888. 
Ko.  21.  p.  424.  ->  Kaposi,  Wiener  med.  Wocbenschr.  1888.  No.  18.  p.616. 

—  Pick,  Schmidt's  Jahrbñcher.   1884.  No.  203. 


Erklftrung  der  Abbildangen  auf  Tafel  IT,  Y,  TI,  TU. 

Tafel  IV. 

Fíg.  1.  Syphilitische  Geschwüre  bei  einem  42jahrigen  Manne,  welche 
nach  einem  Trauma  (Hammerschlag)  entslanden  sein  sollten  and, 
da  Jede  Infoction  geleugnet  wurde,  für  Krebs  gehalten  wurden. 

Man  hatte  zuerst  den  Penis,  nnd  da  sich  rasch  Recidive  eín- 
stellten,  nach  einander  das  Scrotum  sammt  den  Hoden  und  grosse 
Stücke  der  Bauchhaut  exstirpírt. 

Vom  Penis  war  nur  noch  ein  kleiner  Zipfel  mit  dem  Rest  der 
HarnrSbre  vorhanden ,  ais  er  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenom- 
men  wurde,  die  ganze  Umgegeod  der  Genitalien  aber  mit  Narben 
und  Qeschwñren  bedeckt. 

Nach  einer  Schmierkur,  "bei  welcher  415  Qrm.  grauer  Queck- 
silbersalbe  yerbrauclit  wurden,  und  Verbrauch  von  400  Grm.  Jod- 
kali  innerlich  waren  in  Zeit  von  3  Monaten  sammtliche  Qeschwüre 
vemarbt. 
Fíg.  2.  Ulcerirtes  Syphilom  der  Zunge  bei  einem  76jahr¡gen  Manne, 
welcher  in  seinem  20.  Lebensjahre  (also  vor  56  Jahren)  darcb 
einen  Kneoht  seines  Vaters  syphiiitisch  inficirt  gewesen  war,  wah- 
rend  er  selbst  niemals  sezuell  sich  inficirt  haben,  auch  keine  secun- 
daren Erscheinungen  gehabt  haben  woUte. 

Vor  einem  Vierteljahr  war  ihm  ein  Fremdkorper  in  den  Kehlkopf 
gedrungen  und  hatte  ihm  beím  Áushusten  die  Zunge  verletzt.  An 
dieser  Stelle  hatte  sich  bald  eine  Anschwellung  gebiidet,  welche 
seit  einiger  Zeit  nlcerirt  war.  Lymphdrüsen  unter  dem  Unterkiefer 
waren  geschwoUen.  Patient  wurde  mit  der  Diagnose  Krebs  in  die 
Klinik  geschickt. 
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Da  wiederbolte  UniersacbaDg  ?on  Slücken  der  Gesobwolst,  aoob 
7on  solcben,  die  ans  gr5sserer  Tiefe  entDommen  wareD,  keine  kreb- 
sige  Stroctur,  sondern  immer  nur  kleinzelliges  Qranulationsgewebe 
zeigte,  so  warde  die  Gescbwalst  nur  mit  dem  scharfen  Lóffel  aas- 
gescbabt  and  dann  eíoe  energiscbe  antisypbililisobe  Behandlung 
(Schmierkur  und  Jodkali  innerlicb)  angewendet,  bei  welober  lo  Zeit 
?on  4  Wocben  das  Gesobwür  vollstándig  vernarbte.  Auch  ist  spater 
kein  Recidiv  eingetreten. 
Fig.  3.  Ulcerirtes  Syphilom  der  Unterlippe  bei  einem  58jáhrígen 
Manne,  welcbes  seit  3  Jahren  bostanden,  nachdem  er  sich  vor 
4  Jahren  inficirt  hatte.  Pat.  wurde  zar  Operation  des  „Krebses'' 
in  die  Klinik  gesohickt.  Aaoh  ich  zweifelte  Anfangs  nioht  darán, 
ein  Krebsgeschwñr  vor  mir  za  haben.  Da  jedoch  die  mikroskopiscbe 
Untersacbung  keine  krebsige  Stractar,  sondern  immer  ñor  Grana- 
lationsgewebe  ergab,  so  warde  zanachst  nar  Jodkali  in  grossen 
Dosen  gegeben.  Nach  4  Wooben  war  das  Gesohwür  vemarbt,  die 
Schwellang  fast  ganz  yerscliwanden. 

Nacb  einem  Jahre  kam  er  wieder  in  die  Klinik  mit  einem  ganz 
charakteristischen  alcerSsen  Syphilid  am  Racken  und  an  den  Armen, 
Ton  welcbem  er  durch  eine  energiscbe  Sohmierkar  geheilt  warde. 
Fig.  4.  Syphilom  bei  eíner  42jáhrigen  Fraa,  seit  einem  halben  Jahre 
ulcerirt,  für  Krebs  gehalten.  Syphilis  gelaugnet.  Mikroskopisohe 
Untersuchung  ergiebt  nur  Granulalionsgewebe.  Heilung  in  4  Wochen 
darch  Jod  und  Schmierkur.  Spater  warde  in  Erfahrang  gebracht, 
dass  der  Mann  an  Syphilis  gelitten. 

Darauf  kam  die  1 3  jáhr.  Tochter  mit  einer  syphilitischen  Caries 
des  Eilenbogengelenkes  in  die  Klinik.  Dieselbe  war  bereits  anderswo 
erfolgloá  resecirt.  Das  Recidi?  der  Caries  warde  darch  eine  Jod- 
kaliknr  geheilt. 

Tafel  V. 

Pig.  5.  Wacherndes  taberculoses  Gesohwür  der  Zunge  bei  einem 
56jahrígen  phthisischen  Manne,  seit  6  Wochen  entstanden.  Nach 
Ausschabung  mit  naohfolgender  Thermokaaterisatíon  geheilt  ent- 
lassen. 

Pig.  6.  Taberkalom  der  Zangenspítze  bei  einem  78jahrigen  Manne, 
seit  7  Wochen  ulcerírt  in  Folge  Reizung  durch  einen  scharfen  Eck- 
zabn.  Exslirpation  der  halben  Zunge,  geheilt  entlassen  nach 
14  Tagen.    (Für  Adenom  der  Zungenschleimdrüsen  gehalten.) 

Pig-  7.  Tuberkulom  der  Zungenspitze  bei  einem  71jáhrigen,  sonst 
ganz  gesunden  Manne,  seit  10  Wochen  ulcerirt.  Keilexoision  der 
Zunge.    Nach  1 0  Tagen  geheilt  entlassen. 

P>g>  8.  Grosses  Krebsgeschwür,  aus  einem  Syphilom  entstanden  bei 
einem  52 jahrigen  Manne,  der  nach  der  operativen  Bntfemang  an 
Pericarditis  starb.     Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  Spuren 
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altor  Syphilis:  Lebernarben,  Exosíosod,  amyloide  Degeneratíon  der 
Unterleibsorgane. 
Pig.  9a  und  b.  Epithelkrebs  derZange.  Recidiv  nacb  einer  fruheren 
unvollstándigen  Excisión.  Exstirpation  der  ganzen  Zunge  bis  an 
die  Epiglottis.  Pat.  lebte  noch  10  Jahre  ohne  Recidiv  and  starb 
dann  an  Apoplexie. 

Tafel  VI. 

Fig.  10.  Xeroderma  pigmentosnm  bei  einem  lljahrigen  Knaben,  im 
2.  Lebensjahre  entstanden.  Epithelkrebs  des  Obres,  der  Nasen- 
spitze  und  der  Lippen,  Granalationswucherungen  an  den  Augen- 
lidern,  geheilt  darch  Excisión. 

Tafel  VIL 

Fig.  11.  Xeroderma  pigmentosam  bei  dem  12jahrigen  Brader  des 
Vorigen.    Epithelkrebs  der  Wangen  geheilt  darch  Excisión. 


XII. 

Die  osteoplastische  Fussexarticulation  ais 
eine  bei  Eindern  die  osteoplastische  Unter- 
schenkelamputation  ersetzende  Operation. 

Von 

Prof.  MT.  Rasamovroky 

In 


• 


Die  osteoplastische  Unterschenkelampatation  ist  gegenwártig 
eine  feststehende  Errangenschaft  der  Chirargie  geworden  and  hat 
in  der  Reihe  der  úbrigen  Operationen  eine  ansehnliche  Stelle  ein- 
genommen.  Die  Pirogoff'sche  Operation  mit  alien  ihren  Modi- 
ficationen  (Günther,  Le  Fort  etc.)  besitzt  bereits  ihre  eigene 
Literatar  and  Statistik.  Dank  der  jüngst  yorgeschlagenen  Cont- 
bination  der  Osteoplastik  mit  der  Dermoplastik  ^)  hat  sich  der 
Anwendangskreis  dieser  Operation  noch  mehr  erweitert.  Die  Ope- 
ration von  Wladimiroff,  in  Deatschland  zam  ersten  Male  von 
Mikulicz  aasgeführt,  warde  seitdem  vielmals  mit  Erfolg  vor- 
geoommen  and  die  von  Roser  vorgeschlagene  Vervollkommnung 
dieser  Operation  ist  wohl  daza  geeignet,  ihre  weitere  Zakanft  noch 
mehr  za  sichem. 

In  letzter  Zeit  hat  Prof.  Táaber^)  den  Versach  gemacht, 
die  Grenzen  der  nach  Pirogoff's  Idee  entstandenen  Osteoplastik 
noch  mehr  za  erweitern;  der  genannte  Aotor  lásst  den  inneren 
(medialen)  Theil  des  (in  sagittaler  Richtang  darchságten)  Fersen- 
beins  in  der  Wonde   zarñck    and  coaptirt  ihn  an  die  Sagefláche 

O  Bydygier,  Osteo - dermoplastisohe  Fassampatation.  yon  Langen- 
beek's  Arcbir.   Bd.  XXXVII. 

*)  Eine  nene  Methode  der  osteoplastischen  ÜDtersobenkelamputation  nebst 
krítiaeber  Beurtbeilang  der  Methoden  anderer  Autoren.  Wratscb.  (Rossisob.) 
1886;  von  Langenbeok's  Arobiv.    Bd.  XXXIV. 

f.  L«Bf6Bb6ok,  Areh.  f.  Chlrariele.  XXXIX.  S.  24 
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der  Unterschenkelknochen.  Bei  dieser  Operation,  deren  Indicationen 
bis  za  einem  gewissen  Grade  mit  denen  der  Malgaigne'scheii 
Exarticulatio  sab  talo  zasammen  fallen,  mass  die  Verkürzung  der 
operirten  Extremitát  bereits  eine  betráchtliche  sein,  gr5sser  ais  die 
bei  der  Malgaigne'schen  Operation  erhaltene  Verkürzung.  Nichts- 
destoweniger  aber  hat  anch  die  Tauber'sche  Operation  ihr  raison 
d'étre,  worauf  wir  noch  spáter  zurückkommen  werden. 

Die  aufgefuhrten  Operationen  tragen  sámiptlich,  mit  Ausnahme 
der  Malgaigne'schen,  betreffs  ihrer  Anwendung  im  Kindesalter 
einen  wesentlichen  Mangel  an  sich.  Sie  erfordern  námlich  die  Ab- 
tragung  der  unteren  Enden  der  Craralknochen,  was  bei  Kíndern 
sehr  leicht  Verletzung  (oder  gar  totale  Entfernung)  der  Epiphysen- 
knorpel,  d.  h.  der  die  Epiphysen  von  den  Diaphysen  trennenden 
Knorpelscheiben  herbeiführt.  Der  Knorpel  der  Tibia-Epiphyse  liegt 
der  Gelenkfláche  des  Enochens  sehr  nahe,  so  dass  die  Hohe  der 
Epiphyse  eine  sehr  geringe  ist;  an  frontalen  Ságeschnitten  kann 
man  sich  davoo  überzeugen,  dass  die  Epiphysenhohe  an  der  Aussen- 
seite  am  geríngsten  ist  and  dass  sie  hier  bei  kleinen  Kíndern  nur 
einige  Millimeter  betrágt.  Noch  geringer  aber  ist  die  Hohe  der 
Fibula-Epiphyse,  deren  obere  Grenze  in  einem  Niveau  mit  der 
Tibiagelenkfláche  liegt,  so  dass  die  letzterwáhnte  Epiphyse  nar 
von  dem  Malleolas  gebildet  wird.  Die  Verletzung  der  genannten 
Epiphysenknorpel  ist  nicht  für  bedentungslos  zu  erachten;  denn 
obwohl  die  Tibia  vorzugsweise  auf  Kosten  des  oberen  Epiphysen- 
knorpels  wáchst,  so  nimmt  doch  anzweifelhaft  anch  der  untere 
Knorpel  an  dem  Wachsthume  dieses  Knochens  erheblichen  Antheil. 
Indem  wir  den  fraglichen  Knorpel  abtragen  oder  ihn  verletzeoy 
laafen  wir  Gefahr,  das  Wachsthum  der  (Jnterextremitát  aufzubalten. 
Selbst  ein  die  ünversehrtheit  der*  Epiphyse  aufhebender  EingriflF, 
wenn  er  auch  den  Epiphysenknorpel  unbeschádigt  liesse,  erscheint 
unerwúnscht,  sofern  wir  der  Ansicht  Henke's^)  hukligen,  der 
zu  Folge  die  Epiphyse  zum  normalen  Wachsthum  und  zur  Ent- 
wicklung  der  Diaphyse  nothwendig  sei.  Von  ahnlichen  Erwágungen 
ging  wahrscheinlich  Isaac  Quimby^)  aus,  ais  er  bei  Aosführung 
der   Firogoff'schen    Operation    an    einem  Knaben,    die    unteren 


^)  Zar  Anatomie  des  Kinderalters.    Gerhardt's  Handbnch  der  Kinder- 
krankheiten. 

*)  New  York  Hed.  Record.    1866.   No.  18. 
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Saden  der  Craralknochen  nicht  abságte,  sondem  das  Pirogoff'sche 
Calcaneusstñck  in  die  zwischen  den  Malleolen  liegende  -GeleDknische 
einfogte.  Das  functionelle  Resaltat  der  Operation  war  ein  vor- 
treffliches.  Ein  solches  Verfahren,  obschon  es  bei  Erwachsenen 
nicht  anwendbar  ist,  gelingt  bei  Kindern  recht  gut,  wie  man  sich 
beim  Operiren  an  Kinderleichen  leicht  überzeugen  kann.  Es 
erklárt  sich  Dies  lediglich  aus  den  anatomischen  Eigenthümlich- 
keiten  des  Eindesalters.     Denn  erstens  ist  bei  Kindern  der  hintere 

• 

Fersenabschnitt  relativ  wenig  entwickelt,  der  Abstand  zwischen 
den  Malleolen  dagegen  verháltnissmássig  gross.  Zweitens  sind, 
wie  es  bereits  Hüter*)  constatirte,  die  in  die  Achillessehne  über- 
gehenden  Muskeln  verháltnissmássig  lang,  woraus  beiláufig  die 
Moglíchkeit  einer  starkeren  Dorsalflexion  des  Kinderfusses  erklár- 
lich  ist.  Daher  leistet  die  Achillessehne  der  Drehang  utid  dem 
Anpassen  des  Firogoff'schen  Fersenstückes  an  die  Ságefláche 
der  Craralknochen  bei  Kindern  geringeren  Widerstand  ais  bei  Er- 
wachsenen. Bei  kleinen  Kindern  ist  die  schráge  Durchtrennung 
des  Calcáneos  (wie  sie  anfánglich  von  Pirogoff,  nachtráglich 
&Qch  yon  Gñnther  vorgeschlagen  war)  nicht  einmal  erforderlich ; 
denn  aoch  bei  der  verticalen  Durchságang  lásst  sich  das  Fersen- 
stóck  gut  in  die  Malleolennische  einfügen.  Indess  kann  —  und 
dies  ist  die  Schattenseite  der  J.  Qaimby'schen  Operation  —  ein 
Anwachsen  des  zarückgelassenen  Fersenstñckes  an  die  Tibiagelenk- 
fláche  aasbleiben  und  letzteres  wáhrend  der  Nachbehandlung  oder 
gar  bei  dem  Gehacte  sich  nach  hinten  yerschieben.  Dann  wáre 
natarlich  der  beabsichtigte  Zweck  einer  Verlángerung  des  Knochen- 
stumpfes  vereitelt. 

Ein  von  Hancock  ^)  herruhrender  und  dem  so  ehen  dargelegten 
an&loger  Vorschlag  besteht  darin,  dass  das  Pirogoff'sche  Fersen- 
stñck  an  den  horizontal  abgeságten  und  in  seiner  normalen  Lage 
gelassenen  oberen  Theil  des  Talus  angepasst  wird.  Dies  gelingt 
iodess  bei  Kindern  nur  unter  grosser  Spannung  der  Weichtheile, 
80  dass  es  kaum  mSglich  wáre,  die  beiden  Ságefláchen  in  dauern- 


0  Stndien  an  den  Gelenken  Neugeborener  und  Erwachsenen  Virohow's 
Archi?.  Bd.  25. 

*)  Sehede,  Ueber  partielle  Fussampntationen.  von  Volkmann's  Samm- 
loog  küD.  Yortr&ge.  1874.  No.  72  a.  78.  (Icb  citire  nach  Scbede»  da  ioh  die 
Arbeit  ron  Hancock  mir  nicht  yerschaffén  konnte.) 
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dem  Contacte  mit  einander  zu  erhalten.  Ansserdem  aber  ist  anch 
die  Zarñcklassung  des  Talusstñckes  im  Stumpfe  nur  yon  proble- 
matischem  Nutzen.  Denn  wenn  wir  zufolge  Hancock  ein  Stack 
des  Talos  in  der  Wunde  lassen,  mñssen  wir  den  Ságeschnitt  darch 
den  Galcanens  mehr  nach  rñckwárts  verlegen,  d.  h.  das  Piro- 
goff'sche  Fersenstñck  abkñrzen;  was  wir  also  im  Sinne  der  Ver- 
lángerung  des  Stumpfes  auf  Rechnung  des  Sprungbeines  gewinnen, 
verlieren  wir  andererseits  durch  die  Verkürzung  des  Fersenstücks. 
Zadem  bietet  das  Hancock'sche  Verfahren  in  tecbnischer  Hín- 
sicht  grSssere  Schwierígkeiten,  die  dabei  erhaltene  Wunde  ist  com- 
plicirter  und  die  Spannung  der  Weichtheile  grosser  ais  bei  dem 
Verfahren  von  Isaac  Quimby.  Was  überhaupt  die  osteoplasti- 
schen  Fussoperationen  anlangt,  so  sind  wir  nicht  reich  an  Versuchen, 
diese  Operationen  anter  Schonang  der  unteren  Abschnitte  der 
Cniralknochen  (resp.  der  Epiphysenknorpel)  anszuführen.  Die 
Operation  von  Isaac  Qaimby  ist  meines  Wissens  der  einzige  ge- 
lungene  Versuch  dieser  Art. 

Angesichts  des  Gesagten  halte  ich  es  nicht  fñr  überflussig, 
meine  Collegen  auf  eine  derartige  Operation  aufmerksam  zu  machen, 
welche  von  mir  aosgefnhrt  wurde  und  in  functioneller  Beziehung 
ein  yortrefPliches  Resultat  lieferte. 

Ich  gebe  im  Nachfolgenden  in  Eñrze  die  Erankengeschichte, 

welche  an  und  für  sich  schon  ein  gewisses  Interesse   beansprncht 

in  so  fern,  ais  ein  (aetiologisch)  ráthselhafter  Fall  symmetrischer 

Gangrán  vorliegt,    welche   letztere  die  vier  Extremitáten  und  die 

Obren  betraf. 

Der  Pat.  Iwan  Jaoowlew,  8  Jabre  alt,  Sohn  eÍDOs  Bürgers  dieser  Stadt, 
stammt  ?on  gesanden  Eliern  ab.  Letztere  haben  im  Qanzen  ?ier  Kinder,  die 
sammtiiob  am  Leben  sind.  Vod  frühester  Kindheit  an  war  Pat.  nicht  besonders 
kráftiger  Gesundheit;  im  dritíen  Lebensjahre  befiel  ihn  ein  hitziges  Fieber  (?), 
im  seohsten  eine  Lnugenentzündang.  Die  letzten  zwei  Jahre  litt  er  oít  am 
Wechselfieber.  Am  28.M2lrz  1888  stellte  sich  ein  Fíeberznstand  ein  und  klagíe 
Pat.  zum  ersten  Male  dber  Schmerzen  in  Handen  und  Füssen,  konnte  indessen 
noch  umhergehen,  bis  ihn  am  l.April  dieFieberbitze  und  dieheftígerwerdenden 
Schmerzen  an's  Bett  fesselten.  Am  3.  April,  d.  h.  am  6.  Krankbeitstage  zeigte 
sich  eine  cyanostische  Farbung  an  sammllichen  Zehen  des  rechten  Fusses; 
Tages  darauf  aucb  an  denen  des  linken.  Am  6.  April  wurden  anoh  die  Finger 
an  beiden  Handen  cyanotisch  und  am  selbenTage  wurde  Patin  das  Alexander- 
Krankenhans  aufgenommen  und  aaf  meine  Abtbeilung  gelegt. 
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Status  praesens.  Der  Knabe  ist  yon  xnassigem  E5rperbaa,  er  siebt 
bieich,  indessen  nicbt  sehr  abgomagert  aus,  klagt  über  starke  Schmerzen  in 
Hánden  and  Fossen.  Der  recbte  Foss  erscheint  bis  oberhalb  der  Lisf  ranc'- 
schen  Liníe  cyanotiscb  gefarbt,  mit  einer  dunkelrothen  Nüance  ao  den  Zehen. 
Ad  der  Sohle  erstreckt  sicb  die  Gyanose  fast  bis  zar  Ferse.  An  der  Dorsal- 
seite  der  zweiten  Zehe  findet  sicb  ein  dnnkler  Brandscborf.  Am  linken  Fasse 
reicbt  die  ojanotisohe  Fárbang  dorsalwarts  bis  an  die  Metatarsopbalangeal- 
gelenke  and  plantarwarts  nocb  etwas  weiter  nacb  binten.  Die  Finger  beider 
Haode,  mitAosnabme  derDaamen,  ersoheinen  bis  andieMetacarpophalangealen 
Gelenklinien  cyanotiscb.  Sammtliche  cyanotische  Haatstellen  fühlen  sioh 
kalt  an  and  ibre  Bmpfindlicbkeit  ist  berabgesetzt.  Die  Bewegangen  der  Fin- 
ger sind  scbmerzhaft;  Anschwellang  der  Ingainaldrüsen  beiderseits;  Brweite- 
rongen  der  Haatyenen  naobst  den  cyanotiscb  yerfarbten  Haatstellen.  Eine 
Thrombose  in  den  venosen  Qefassen  ist  nicbt  za  constatiren.  Deutliobe  Pul- 
sition  in  den  Aa.  axillares,  radiales,  ulnares,  femorales,  tibiales  postioae  and 
dorsales  pedís.  Herztone  rein,  Puls  120;  Temperatnr  39,2.  Die  Unter- 
sachong  der  inneren  Organe  ergiebt  Abwesenbeit  irgend  welcber  Veránde- 
nugen  in  denselben,  ausgenommen  eine  massige  Milzscbwellnng.  Appetit- 
losigkeít,  Darst,  Neigang  za  Stublverstopfang.  Der  Harn  normal,  namentlicb 
ohne  Eiweiss  and  obne  Zacker  (so  verbielt  er  sicb  aacb  wahrend  des  übrigen 
Kraokbeitsverlaafes). 

Bewosstsein  voUig  klar;  Pat.  liegt  nicbt  gern,  er  sitzt  meistens  im  Bette 
mit  flectirten  Armen  and  Beinen.  Die  nacb  einigen  Tagen  ven  Prof.  Bechte- 
rew  ^)  ToUfabrte  Untersacbang  des  Nervensystems  erwies,  dass  in  demselben 
nichts  yon  der  Norm  Abweicbendes  Torbanden  war.  Die  in  dem  patbologisch- 
aoatomiscben  Institate  anternommene  bacteriologiscbe  Untersacbang  desBlutes 
nod  der  Lympbe,  die  den  cyanotiscben  Haatstellen  entnommen  waren,  lieferte 
gleicbCalls  ein  negatiyes  Resaltat. 

Krankheitsyerlaaf.  An  einem  der  nacbstfolgenden  Tage  (am  8. 
April)  trat  an  beiden  Obren  eine  dunkelblaae  Farbang  ein ;  letztere  bescbránkte 
sieh  aaf  sebr  geringe  Bezirke  der  Ohrmascbelrander.  Die  ersten  6 — 7  Tage 
sehrítt  die  an  den  Extremitaten  constatirte  cyanotisobe  Farbang  weiter  fort. 
So  «urden  die  Hánde  bis  an  die  Mitte  der  Handflaoben  cyanotiscb.  Stárkere 
Foitscbrítte  maobte  die  Gyanose  an  denFüssen,  so  dass  eineZeit  lang  der  ganze 
rBchteFass  bis  an  das  Sprunggelenk  cyanotiscb  and  kalt  erschien.  Wabrend  die 
Gyanose  an  den  Extremitaten  weiter  gibg,  yerfíelen  die  Finger  and  die  Zeben 
der  Qangran.  Diese  letztere ,  yon  Mamifícation  gefolgt,  yerlief  rascb  und  er- 
achien  an  den  Handen  yollkommen  symmetriscb  localisirt.  Yon  den  Füssen 
aber  warde  der  recbte  in  grosserem  Umfange  sowobl  yon  der  CyAnose  ais  vom 
Brande  ergriffen  ais  der  linke.  Die  Danmen,  welcbe  gleichzeitig  mit  den  Obr- 
mascbelo  yon  der  Gyanose  be  fallen  waren ,  erscbienen  zwar  in  geringerem 


')  Den  Pro£f.  W.  M.  Beobterew  and  N.  J.  Kotowsohikoff,  welcb* 
Letzterer  die  Untersacbang  der  Brast-  and  Baucborgane  aasfobrte,  sowie  Dr. 
H.  W.  Petroff,  der  die  bacteriologischen  Untersacb ungen  anstellte,  sage  icb 
meinen  Dank. 
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Maasse,  aber  ebenfalls  symmetrisch  affloirt.  Ich  übergebe  die  Detaíls  sowobl 
in  Bezug  auf  die  Gangr&n,  ais  anob  aaf  den  ñbrígen  Krankheitsverlaaf.  Die 
Scbmerzen  bielten  so  lange  an,  bis  Demaroation  eintrat.  Wábrend  dieser 
ganzen  Zeit  fíeberte  der  Knabe;  die  TemperatnrsobwankaDgeD  bielten  sicb 
im  Bereicbe  zwischen  38,0 — 39,5,  wobei  Morgenremissionen  mit  Abend- 
exaroerbationen  abweobselten.  Pat.  ass  und  sohlief  scblecbt,  weobselte  be- 
standig  seine  Lage  im  Bette;  am  Tage  sab  man  ihn  5fter  sitzend  ais  liegend. 
Die  Darmfnnction  war,  abgeseben  yon  der  Keigung  zar  Verstopfang,  normal, 
gleicbwie  aacb  die  anderen  inneren  Organe  nicbts  yon  der  Norm  Abweioben- 
des  zeigten.  Dio  Haat  war  die  ganze  Zeit  hindorch  trooken  and  yon  jedem 
Exantbem  frei.  Etwa  binnen  yierzebn  Tagen  naob  dem  Eintreten  der  Gangran 
begann  die  Demarcation.  Diese  letztere  warde  zaerst  an  den  Obren,  daraaí 
an  den  Handen  and  scbliesslicb  anoh  an  den  Fñssen  bemerkt.  Von  dem 
ersten  Beginn  der  Demaroation  bis  zn  der  yoUendeten  Markirang  der  Grenzen 
zwiscben  brandigem  and  gesandem  Gewebe  yerstriohen  etwa  3  Woohen.  Za 
notiren  ist  noob,  dass  siob  die  Demaroation  selbst  an  einer  and  derselben  Ez- 
tremitat  niobt  überall  za  gleicbor  Zeit  aasbildete,  so  dass  man  sie  za  einem 
gewissen  Zeitpankto  an  eioigen  Stellen  bereits  deatlicb  aosgesprooheo ,  an 
anderen  Stellen  derselben  Extremitat  dagegen  nicbt  einmal  angedeatet  fand. 
Die  Localreaction  am  die  neorotisoben  Theile  beram  war  die  ganze  Zeit  hin- 
darcb  eine  relatiy  geringe.  AUm&lig  traten  die  Grenzen  der  Gangr&n  klar  za 
Tage,  wobei  siob  Folgendes  beraasstellte:  An  den  Daamen  waren  nar  die  Bnd- 
pbalangen,  ^ie  anderen  Finger  aber  bis  an  die  Interdigitalfalten  neorosirt; 
der  Prooess  ist  an  beiden  Handen  symmetriscb  vorgescbritten  and  reiobt  an 
der  Dorsalfláobe  etwas  weiter  binaaf  ais  an  der  Volarflaobe.  An  den  Ohr- 
mascheln  waren  sebr  eng  begrenzte  (kaam  bemerkbare)  Stellen  betroffen.  Am 
linken  Fasse  erstreckte  sicb  der  Brand  niobt  bloss  aaf  die  Zeben ,  sondern 
aaob  etwas  weiter  hioaaf,  jenseits  der  Interdigitalfalten  and  zwar  mebr  an 
der  Rücken-  ais  an  der  Sohleoflácbe  des  Fasses.  Am  recbten  Fasse  war  der 
Prooess  yiel  weiter  gegangen,  so  dass  er  dorsalwárts  and  langs  des  inneren 
Fossrandes  bis  an  die  Gbopart'sobe  Gelenklínie,  lateral  aber  noch  weiter 
binaaf,  bis  an  die  Taberositas  calcanei  reiobte,  and  yon  dem  áusseren  Fass- 
rande  naob  abwarts  bis  gegen  die  Mitte  der  Fusssoble  siob  erstreckte.  Mit  dem 
Eintritte  der  Demaroation  nabmen  die  Scbmerzen  ab,  die  Fieberbewegongen 
liessen  gleicbfalls  allmálig  naob  and  zagleicb  stellten  sicb  auf  s  Neae  Appetit 
and  Scblaf  ein;  der  Knabe  ging  einer  langsamen  Besserang  entgegen. 

Aetiologie  und  Diagnose.  Bei  dem  Versucbe,  die  Krankbeits- 
arsacben  des  gegebenen  Falles,  sowie  dessen  Zogeborigkeit  za  irgend  einor 
bestimmten  Yarietat  der  symmetriscben  Gangran  festzostellen,  stossen  wir  auf 
manche  Scbwierigkeiten.  Vor  Allem  drángt  sicb  der  Gedanke  an  die  sym- 
metríscbe  Gangran  yon  Reynaud  aaf.  AUein  diese  ist  hier  niobt  anzanebmen, 
wenigstens  nicbt  in  dem  engen  Sinne,  in  welcbem  sie  z.  B.  yon  Weiss^)  aaf- 
gefasst  wird.     Dagegen  sprecben*.    1)  Die  Abwesenbeit  jeglicber  neryosen 


*)  üeber  symmetrische  Gangran.     Wiener  Klinik.    1882. 
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Storong.  2)  Der  acate  Krankheítsverlaaf  und  3)  Der  bedeatende  ümfang 
der  betroffenen  Stellen,  wie  Dies  bei  der  Reynaad'sohen  Gangrán  nicbt 
beobacbtet  wird.  Bbenso  unzalassig  orscbeint  eine  der  Brandformen,  welobe 
im  Gefolge  des  Typhas  and  anderer  Infectionskrankbeiten  aafzatreten  pflegen, 
obschon  in  solcben  Fallen  allerdings  eine  symmetrische  Gangran  beobaohtet 
wird.^)  Indess  ist  die  letztgenannte  Form  aas  dem  einfacben  Grande  aasza- 
scbliessen,  ais  bei  anserem  Kranken  keine  der  betreffenden  Infectionskrank- 
beiten beobacbtet  warde.  Die  Fieberbewegangen,  welche  allerdings  vorbanden 
waren,  sind  bei  der  Abwesenheit  irgend  welcher  anderer,  den  Typhas  (resp. 
irgend  eine  andere  hierher  geh5rige  Infectionskrankheit)  characterisirendor 
Symptome  aaf  die  Sepsis  zarückzafahren ,  woraaf  anter  Anderem  aach  die 
Anschwellang  der  ingainalen  Lymphdrüsen  binweist.  Was  dagegen  den  be- 
reits  ?or  dem  Aaftreten  der  Gangran  (ver  der  Aafnahme  des  Pat.  in's  Kranken- 
haos)  beobachteten  Fieberzustand  betrifft,  so  ist  seibiger  dem  Wecbselfíeber 
znzoschreiben ,  an  welcbem  der  Knabe  auch  sebón  fírüher  gelitten  batte.  Die 
Aogaben  der  Angehorigen  des  Kranken  betreffs  des  Gharacters  des  in  den 
ersten  Krankbeitstagen  beobachteten  Fiebers  sprechen  gleichfalls  za  Gansten 
dieser  Annahme.  Ein  fernerer,  obwobl  indirecter  Beweis  dafür,  dass  wir  es 
nicbt  mit  einer  Infections-  (resp.  Typhas)  Gangran  za  tban  haben,  liegt  in 
dem  Umstande,  dass  der  Knabe  in  der  Folgezeit  (nach  überstandener  Opera- 
tion)an  einem  Unterleibstyphas  erkrankte,  welch'  letzterer  keinerleiEmahrangs- 
stdnmgen  in  den  peripheríschen  K$rpertheilen  beryorrief.  Noch  weniger  kann 
▼on  einer  der  übrigen  Formen  symmetrischer  Gangran  die  Rede  sein.  Der 
Matterkornbrand  ist  aaszaschliessen ,  erstens  ais  eine  in  Kasan  überhaapt 
nicbt  Torkommende  Krankheit,  zweitens  aaf  Grand  einer  yon  mir  aasgefñhrten 
Untersachang  des  ven  dem  Kranken  genossenen  Brodes  (dasMehl,  aas  welcbem 
das  Brod  gebacken  warde,  konnte  mir  nicbt  yersohafft  werden)  and  schliess- 
lich  noch  in  Beracksichtigang  des  yon  dem  Ergotismas  darchaas  yerscbie- 
denen  Krankheitsyerlaafes.  Ebenso  ist  aacb  eine  jede  andere  Intoxication 
aosxascbliessen :  Der  Knabe  batte,  beyor  ihn  die  Gangran  befíel,  aasser 
Gbinin  and  salicylsaarem  Natrón  keine  anderen  Arzneimittel  gebraacht.  Yon 
einer  darcb  physicalische  oder  cbemiscbe  Agentien  bewirkten  Gangran ,  wie 
auch  yon  einer  Gangran,  di^  bei  yerscbiedenen  anderen  Erkrankangen  (z.  B. 
beiHerzfeblern,  Diabetes,  Morbus  Brightii,  Syphilis,  Lepra  a.  A.m.)  beobacbtet 
wird,  kann  bier  nicbt  die  Rede  sein. 

Hithin  stehen  wir  der  nackten  Thatsache  gegenüber,  dass  ein  scbwacb- 
bcher  Knabe,  der  wabrend  seiner  karzen  Lebenszeit  ein  bitziges  Fieber  (?) 
and  eine  Langenentzñndang  ñberstanden  and  lange  an  Intermittens  gelitten 
hatte,  nachtráglich  anter  Fieberbewegangen  and  anter  Erscheinangen  einer 
sogen.  localen  Aspbyzie  yon  Gangran  der  Extremitaten  befallen  warde.  Das 
gleichzeitige  Aaftreten  der  scharf  aasgesprochenen  Ernahrangsstorangen  an 
mehreren  peripheren  Korpertbeilen  weist  daraaf  hin ,  dass  wir  es  mit  einer 


*)  Hochenegg,    Ueber    symmetrische    Gangran.     Wiener  medie,  Jahr- 
bücher.  1885. 
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allgemeinen  Ernahrangsstorang  des  Organismns  za  thnn  haben,  welche  ihrer- 
seits  zar  Neorose  in  den  anter  ungünstigsten  Ernahrangsbedingangen  stehen- 
den  K5rpertheilen  fñhrte.  Somit  sind  wir  aaf  die  ratbselhafte  Form  symme- 
triscber  Gangran  angewiesen,  die  auf  dem  Boden  einer  geschwaohten  Allge- 
meinernabrang  des  Organismus  and  zwar  vorzagsweise  im  Kindesalter  sich 
entwickelt;  diese  Form  warde  bekanntliob  yon  Hocbenegg^)  ais  besondere 
Yarietat  aos  der  Reihe  der  übrigen  Brandformen  ausgeschieden.  Welche  Rolle 
das  Wecbselfíeber  in  der  Aetiologie  der  Gangran  gespielt  habe,  d.  h.  ob  die 
Gangran  aasscbliesslicb  yon  der  genannten  Krankbeit  abhing  (wie  Dies  bei- 
laafíg  yon  einigen  Aatoren  fñr  erwiesen  gebalten  wird),  oder  aber  ob  die  In- 
termittens  nnr  die  obnebin  sobón  damiederliegende  Ernahrang  nocb  mebr  zer- 
rüttete,  lassen  wir  dabin  gestellt. 

Tberapie.  Die  Local tberapie  war  bei  Aaftreten  der  Gangran  baapt- 
sácblicb  daraaf  gerichtet,  eine  yerstarkte  Reaction  beryorzarafen  and  die 
Mamifioation  za  befordern  (warm-feachte  Umsohiage,  Jodeinpinselangen,  Ent- 
fernong  der  Hombaatsobicbt  etc.)  Nacbdem  die  Demarcationslinie  deatlicb 
beryorgetreten  war,  warde  der  aseptiscbe  Jodoformyerband  angelegt.  Die 
ganze  Zeit  bindarch  warde  eine  kráítigende  Diat,  daza  Wein  and  Gbinin  yer- 
ordnet.  Ais  die  Weiobtbeile  sicb  fast  ganz  abgelost  batten  and  die  brandigen 
Theile  mit  den  gesanden  nar  nocb  mittelst  der  Knochen  zasammenbingen, 
warden  diese  letzteren  mit  der  Knochenzange  durcbscbnitten,  and  alies  Bran- 
dige  entfernt.  Lange  konnte  icb  miob  nicbt  za  einer  Ampatation  an  sammtlichen 
yier  Extremitaten  bei  dem  geschwacbten ,  herantergekommenen  Knaben  ent- 
scbliessen,  ans  Farcbt,  darch  den  operatiyen  Eingriff  ein  ementes  Aaftreten 
der  Gangran  beryorzarafen,  deren  Ursacben  ja  so  ratbselbaft  waren.  Im 
Sommer  erbolte  sicb  der  anter  günstigen  bjgienischen  Verb&ltnissen  stebende 
Knabe  (der  fast  taglicb  in  freier  Laft,  im  Spitalgarten  yerweilte)  so  gat,  dass 
icb  im  Herbste  beschloss,  die  Ampatation  an  den  Fassen  aaszafübren,  damit 
dem  Pat.  das  Geben  ermoglicbt  werde  (yor  der  Operation  konnte  er  nnr  krie- 
chend  sicb  fortbewegen).  In  einer  einzigen  Sitzang  die  Operation  sowobl  an 
den  Hánden,  ais  aach  an  den  Füssen  za  macben  wagte  icb  nicbt.  Dieses  war 
am  so  mebr  za  amgeben,  ais  an  den  Handen  yerbaltnissmássíg  kleine  Grana- 
lationsflácben  übrig  geblieben  waren,  and  der  Knabe,  Dank  dem  yom  Brande 
yerscbonten  Basalpbalangen  beider  Daumen,  manche  im  alltaglichen  Leben 
notbwendige  Handbewegangen,  wie  z.  B.  das  Halten  des  Loffels,  Ergreifen 
kleiner  Gegenstánde  etc.  aaszafiihren  yermoobte. 

Die  Operation  warde  im  October  1888  anter  Narcose  and 
nach  Anlegang  der  Es march' soben  Binde  ausgefíihrt. 

An  die  Operation  des  rechten  Fusses  herangehend,  stiess  ich 
aaf  gewisse  SchwierigkeiteD.  Die  anversebrt  gebliebene  Haat,  so- 
wie  die  übrigen  Weiohtheile  gestatten  es  uns,  entweder  die  Exar- 
ticalation   sub   talo   naeh  Malgaigne   oder   aber  die  yon  Prof. 

')  1.  c.  p.  587. 
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Taaber    yorgeschlagene    osteoplastische   Unterschenkelampatation 
YorzQnehmen.      Ohne  íur  die  eine  oder  die  andero  dieser  Opera- 
tionen  mich  entschieden  za  haben,  fiibrte  ich  den  Malgaigne'schen 
Haatschnitt  (der  beilaafig  auch   bei  der  Tauber'schen  Operation 
Geltang  hat,  nur  dass  hier  die  Darchschneidang  der  Aohillessehne 
ansbleibt),  exarticalirte  sodann  das  Chopart'sohe  Gelenk,  und  drang 
darauf  yon  anssen  in  das  Gelenk  zwischen  Talas  und  Calcaneas 
ein.    Hiorbei  ñberzeagte  ich  mich,  dass  bei  Ausfahrang  der  Hal- 
gaigne'schen  Exarticulation,  die  Deckang  des  Talaskopfchens  nar 
anter  starker  Spannang  der  Weichtheile  erreichbar  wáre  and  dass 
die  Narbe  aaf  der  Convexitat  des  TalaskSpfchens  ihre  Lage  hátte 
(den  Lappenschnitt  streng  nach  Halgaigne  zu  führen  war  in  dem 
vorliegenden  Falle  anrooglich).     Sowohl  das  erstere  ais  auch  das 
letztere  erschien  unerwñnscht;    denn    den  erstgenannten  ümstand 
betreffend,  so  konnte  bei  anserem,  za  Gangrán  so  prádispopirten 
Kranken  eine  jede  Spannung  der  Gewebe  zar  Gangrán  des  Haat- 
lappens  fahren;  was  dagegen  den  zaletzt  erwáhnten  Umstand  an- 
iaogt,  so  müsste  im  Falle  einer  (bei  der  Malgaigne'schen  Ope- 
ration thatsáchlich  zar  fieobachtang  kommenden)  Dislocation  des 
Talas   nach   hinten,    die  Narbe   nachtráglich  nach    anten  rücken 
ond  dem  Kranken  derart  ais  Stützpankt  dienen.     Zwar  liessen  sich 
diese  Uebelstánde  darch  die  Abtragang  des  Talaskdpfchens    am- 
gehen,  zu  welchem  Behafe  die  Malgaigne'sche  Exarticalation  mit 
der  Besection  des  Talaskdpfchens  za  combiniren  wáre.     Aber  ich 
gab  den  Gedanken    an  die  Malgaigne'sche  Operation    ganz  auf 
and  zwar  aas  folgenden  Gründen:     Erstens  hátte  bei  der  genannten 
Operation    die  -  Fersenhaat   vom   Calcaneas    abgelSst   and    an  die 
nntere  Talasfláche  angelegt  werden  müssen.     Die  LoslSsang  eines 
so  grossen  Haatlappens  aber,  so  indifferent  sie  bei  anderen  Brand- 
fonnen  (wio  z.  B.  bei  dem  Erfrierangsbrande  bei  einem  sonst  ge- 
sonden  Subjecte)  sein  mochte,  erschien  in  unserem  Falle  gefahr- 
voU.    Zweitens  war  bei  der  Abldsang  des  Haatlappens  eine  Darch- 
schneidang der  Qmáhrenden  Gefásse  desselben  za  befñrchten,  wo- 
bei  Dicht  nar  die  Hauptgefássst&mme  (Tibialis  post.  and  die  beiden 
Plantares)  sondern  aach  deren  Verzweigangen  Berücksichtigang  er- 
heiscbten.     Daher  beschloss  ich  der  Exarticalation  des  Talas  eine 
Durchsagang  des  Calcaneas  nach  Taaber  folgen  za  lassen.     Dieses 
Verfahren  bedingt  ein  weit  geringeres  Traama;  die  innere  Hálfte 
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der  Fersenhaut  bleibt  mit  dem  darunterliegenden  Knochen  in  con- 
tinuirlicher  Verbindung  and  erleidet  keine  Insulte;  die  Gefahr  einer 
Verletzang  der  wichtigeren  Vasa  natrícia  wird  ebenfalls  yermieden. 
Alie  diese  Momeóte  waren  íd  unserem,  átíologisch  unklaren  Falle 
yon  besonderer  Bedentung.  Ein  jedes  neue  Trauma  konnte  in 
einem  Falle,  wie  es  der  anserige  war,  yerhángaissyoU  werden,  in- 
dem  es  zu  einem  Recidiye  der  Gangrán  Veranlassung  bot. 

Wollte  ich  der  Methode  yon  Tauber  folgen,  so  masste  ich 
ansserdem  die  unteren  Enden  der  Craralknochen  abtragen  und  an 
die  also  erhaltene  Ságefláche  das  Fersenstück  coaptiren.  Indess 
wáre  hierdurch  eine  betrachtliche  Verkürzung  der  Extremitát, 
ausserdem  aber  war  —  und  Dies  ist  die  Hauptsache  —  bei  der 
Enochendurcbsagung  eine  Verletzung  der  Epiphysenknorpel  zu  be- 
fürchten  gewesen,  was  auf  das  weitere  Wachsthum  der  Extremitat 
yon  nachtheilígem  Einflusse  sein  konnte. 

Daher  wendete  ich  ein  anderes  Verfahren  an,  das  in  Folgen- 
dem  bestand:  Nachdem  das  Fersenbein  in  sagittaler  Richtung  durch- 
ságt  war,  wurden  die  Eanten  der  Ságefláche  mittelst  Knochen- 
zange  und  Messer  etwas  abgerundet  und  das  zurückgelassene 
innere  (Tauber'sche)  Fersenstück  etwas  in  der  Lángsrichtung  ver- 
kürzt  (es  war  Dies  mitunter  auch  Behufs  einer  leichteren  Be- 
deckung  des  Knochens  durch  die  Weichtheile  erforderlich);  kurz, 
ich  suchte  das  Fersenstück  so  zu  formen,  dass  es  leicht  ge- 
dreht  und  in  die  Nische  zwischen  die  Malleolen  eingelegt  werden 
konnte.  Dies  gelang  ohne  Schwierigkeit  nach  yorhergehender 
Durchtrennung  der  übrig  geblíebenen  Fasern  des  Lig.  deltoideum. 
Derart  gestaltete  sich  die  yon  mir  ausgeführte  Operation  aus  einer 
osteoplastischen  Unterschenkelamputation  in  eine  osteoplastische 
Exarticulation  des  Fusses  um.  Die  Achillessehne  wurde  nur 
so  weit  abgeschnitten,  ais  dies  behufs  der  sagittalen  Durchságung 
des  Calcaneus  erforderlich  war;  ein  Theil  der  Achillessehne  blieb 
im  Zusammenhange  mit  dem  Fersenstücke.  Das  in  die  Malleolen- 
nische  eingelegte  Fersenstück  erschien  hier  gut  fixirt,  die  Malleolen 
yerhinderten  eine  Lateraldislocation ,  wáhrend  die  Achillessehne 
einer  Verschiebung  nach  yorn  widerstand.  üm  einer  Verschiebung 
des  Fersenstückes  nach  hinten  yorzubeugen,  wurden  die  Wund- 
náhte  in  dem  oberen  Lappen  nicht  nur  durch  die  Haut  sondern 
zugleich    auch    durch    die  darunterliegenden  Sehnen  der   dorsalen 
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Unterschenkelmuskeln  gefiihrt  und  diese  letzteren  solcherweíse  mit 
dem  Fersenlappen  an  dem  Vorderrande  des  Galcaneasstückes  ver- 
einigt.  Im  Uebrigen  wurde  die  Operationswande  in  gewdhnlicher 
Weise  yernáht.  Die  Nahtlinie  befand  sich,  ebenso  wie  bei  dem 
Halgaigne'schen  und  dem  Tauber'schen  Verfahren,  an  der 
Aossenseite  des  Stamptes.  In  den  vorderen  sowie  in  den  hinteren 
Wandwinkel  warden  Drainager5hren  eingelegt.  Der  Stampf  warde 
sodann  mit  einem  Jodoformverbande  umhüUt  und  darüber  kam 
ein  Kleisterverband.  In  derselben  Sitzung  warde  aach  die  Ampa- 
tatíon  des  linken  Fasses  in  der  Hohe  des  vorderen  Drittels  der  Meta- 
tarsalknochen  voUfahrt.  Die  Wnnden  verhielten  sicb,  an  dem  rechten 
Fosse  wie  aach  an  dem  linken,  vollig  aseptisch.  Verbandwechsel 
nach  4,  5 — 6  Tagen,  Entfernang  der  Drainage  nach  2  Wochen. 
Nach  Yerlauf  eines  Monats  begann  der  Knabe  bereits  an  Krñcken 
zo  gehen;  om  diese  Zeit  aber  wurde  er  vom  Unterleibstyphus  befallen, 
welchen  er  indess  glñcklich  und  obne  weitere  Gomplicationen  über- 
stand. 

Ohne  mich  bei  den  Details  der  Nachbehandlung  auízu- 
balten,  gehe  ich  direct  an  die  Beschreibung  des  Operationsstumpfes 
and  der  durch  unsere  Operation  errungenen  functionellen  Resultate, 
wie  sich  selbige  gegenwartig»  d.  h.  in  5  Monaten  nach  der  Ope- 
ration gestaliet  hahen.  Der  Knabe  geht  frei  über  grossere  Strecken 
in  der  Stadt,  wozu  er  weder  Prothese  noch  Stock  nothig  hat.  Er 
kann  sogar  laufen,  leichte  Sprünge  machen  u.  s.  w.  Die  Unter- 
suchung  des  Stumpfes  am  rechten  Fusse  ergiebt,  dass  das  in  die 
HaUeolennische  eingefügte  Fersenstück  um  1  Cm.  über  die  Malleolen^ 
enden  hervorsteht.  Der  Stumpf  erscheint  gut  mit  Weichtheilen 
gepolstert;  letztere  bilden  einen  etwa  1  y,  Querfinger  dicken  Bailen. 
Die  Narbe  liegt  lateral  und  berührt  beim  Gehen  in  keiner  Lage 
des  Stumpfes  den  Fussboden.  Die  Verkñrzung  der  Extremitat  ist 
so  geríng,  dass  der  Gang  des  Kranken  kaum  hinkend  erscheint 
(es  muss  in  Anschlag  gebracht  werden,  dass  auch  der  andero  Fuss, 
des  vorderen  Theiles  seines  Gewolbes  beraubt,  ein  wenig  verkürzt  ist). 
Die  Verkñrzung  des  rechten  Fasses  hángt  ausschliesslich  von  der 
Abtragung  des  Mittelfusses  ab.  Eine  sorgfáltige  Messung  der  Tibia 
und  Fibula  an  beiden  Fiissen  zeigt,  dass  ihre  Lánge  beiderseits 
gleich  ist. 

Aber  Dios  ist  noch  nicht  Alies,  was  ich  durch  meine  Opera* 
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tion  erreichte.  Ich  erhielt  nicht  nur  einen  Stampf  mit  geringer 
VerkürzuDg  dcr  Extremitat,  sondern  aach  ge¥ríssermaassen  einen 
neuen  Fass  en  miniatare.  Das  in  die  Malleolennische  eingefügte 
Fersenstñck  námlich,  welches  vorn  mit  den  vorderen  Unterschenkel- 
muskeln  in  Verbindung  gebracbt  ist  und  hinten  mit  der  Achilles- 
sehne  zusammenhángt,  kann  von  dem  Enaben  spontan  bewegt 
werden,  so  dass  wechselweise  bald  das  vordere  bald  das  hintere 
Ende  des  Stumpfes  emporgehoben  wird.  Wír  haben  daher  gleich- 
sam  ein  artificielles  Gelenk,  eine  Art  ven  Ginglymus  ver  uns.  Die 
in  diesem  Gelenke  stattfindenden  Bewegongen  haben  freilich  eine 
nur  geringe  Excursionsweite,  nichtsdestoweniger  aber  erleichtern  sie 
den  Gehact,  indem  sie  es  dem  Patienten  ermoglichen,  in  den  ver- 
schiedenen  Momenten  des  Gehactes  die  Contractionen  der  vorderen 
und  binteren  Cruralmuskeln  zu  benutzen  und  hierdurcb  dem  beweg- 
licben  Fersenstücke  die  jedem  der  genannten  Momento  am  meisten 
entsprecbende  Stellung  zu  geben.  Dass  die  erwábnten  Muskeln  in 
der  That  an  dem  Gehacte  theilnehmen,  beweíst  erstens  die  directo 
Beobachtung  und  Palpation,  zweitens  aber  die  Abwesenbeit  joder 
erheblicben  Muskelatropbie.  Die  Differenz  in  dem  Umfange  des 
recbten  und  linken  Unterscbenkels  ist  sehr  gering:  der  Umfang 
der  recbten  Wade  (an  der  dicksten  Stelle)  misst  23,5  Cm.  der 
entsprecbende  Umfang  linkerseits  betrágt  25  Cm. 

Dieser  Fall,  der  ein  so  vortrefflicbes  Resultat  lieferte,  be- 
weist  erstens,  dass  bei  Eindern  die  osteoplastiscben  Fussoperationen 
aucb  obne  Entfernung  der  unteren  Epipbysen  der  Gruralknocben 
ausfuhrbar  sind,  wodurcb  ein,  das  Wacbsthum  dieser  Enochen 
bemmendes  Moment  beseitigt  wird  und  zweitens  dass  das  an  die 
Malleolennische  coaptirte  Fersenstiick,  sobald  es  mit  den  Sebnen 
der  vorderen  Cruralmuskeln  vereinigt  und  mit  der  Acbillessebne 
im  Zusammenbange  gelassen  wird,  nicht  nur  zu  einer  Verlángerung 
des  Unterscbenkels  dienen  kann,  sondern  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  aucb  die  Function  des  entfernten  Fusses  zu  übernebmen 
vermag.  Der  letztgenannte  Umstand  erscheint  von  besonderer 
Bedeutung  für  das  Eindesalter.  Denn  das  Lángenwachstbum  der 
Enochen  hángt  nicht  ausschliesslich  von  der  Unversehrtheit  der 
Epipbysenknorpel,  sondern  aucb  nocb  von  einer  ganzen  Reihe 
anderer  Factoren  ab,  unter  denen  die  regelmássige  Function  der 
die  Knocben  und  Gelenke   umgebenden  Muskeln    eine  ansebnliche 
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Bolle  spielt  Indem  wir  die  Fanotion  der  vorderen  und  hinteren 
Craralmaskeln,  obscbon  in  uavollkommener  Weise  aufrecht  erhalten, 
setzeo  wir  die  betreffeaden  Knochen  anter  bessere  Wachsthams- 
und  Bmáhrungsbedingungen. 

Aas  einem  Vergleicbe  des  in  dem  vorliegenden  Falle  erbal- 
tenen  Stampfes  mit  dem,  welcher  bei  der  Malgaigne'schen  Exar-^ 
ticolation  snb  talo  erhaltea  wird,  lasst  sicb  folgendes  schliessen: 

1.  In  Betreff  der  Verkñrzang  des  Fasses  kommen  die  beiden 
genannten  Stümpfe  einander  naheza  gleich.  Nach  der  Malgaigne'- 
schen  Operation  pflegt  das  zar  Verlángerang  der  Extremitát 
dienende  Talasstück  nicht  mehr  ais  am  1  Gm.  iiber  die  Malleolen 
heryor  zo  stehen. 

2.  Der  Stompf  anseres  Patienten  besitzt  eine  breitere  und 
wobl  auch  eine  ebenere  Stñtzfláche,  ais  der  Mal gaigne' sebe 
Stiiinpf. 

3.  Die  Stñtzfláche  des  Malgaigne'schen  Stampfes  wird  yon 
der  Haaty  sowie  yon  anderen  Weichtheilen  bedeckt,  welche  der 
Innenseite  und  der  Sohle  der  Ferse  entnommen  sind,  diese  Weicb- 
theile  sind  aaf  eine  narbige  Yerwachsang  mit  dem  darán  ter  liegen- 
den  Enochen  angewiesen.  Demnach  liegt  in  der  Stñtzfláche  des 
Malgaigne'schen  Stampfes  eine  aas  Narbengewebe  bestehende 
Zwischenschicht.  Bei  unserem  Eranken  dagegen  ist  der  ais  Stñtz- 
fláche dienende  Stumpf  (gleich  wie  es  bei  alien  osteoplastischen 
Operationen,  wie  z.  B.  bei  der  Pirogofrs'*hen,  Günther'schen, 
Taaber'schen  a.  A.  der  Fall)  yon  einer  Haat  and  von  Weich- 
theilen bedeckt,  die  sámmtlich  ihr  Normal yerháltniss  za  dem 
daranterliegenden  Enochen  behalten  haben.  Die  Narbe  liegt  nicht 
aof  der  Stñtzfláche  des  Enochens,  sondem  oberhalb  derselben,  was 
nnzweifelhaft  einen  Yortheil  gewáhrt. 

4.  Bei  der  Malgaigne'schen  Operation  bildet  sich  in  dem 
Spranggelenke  gew5hnlich  eine  Ankylose;  letztere  fixirt  den  Talas 
und  yerhindert  eine  pathologische  Beweglichkeit  and  Dislocation. 
Bei  anserem  Eranken  ist  das  in  der  Malleolennische  liegende  and  yorn 
mit  den  dorsalen  Maskelsehnen,  hinten  mit  dem  Tendo  Achillis  yer- 
bandene  Fersenstñck  beweglich;  allein  diese  Beweglichkeit  ist 
keine  pathologische,  sondem  yielmehr  eine  fanctionelle,  sie  erleich- 
tert  dem  Eranken  den  Gehact;  wir  beaten  diese  Beweglichkeit, 
so  za  sagen,  Behafs  physiologischer  Zwecke  aas. 
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Hierbei  entsteht  naturgemáss  die  Frage,  ob  nícht  etwa  auch 
bei  der  Malgaigne'schen  Exarticalation  der  Talas  fanctioaell 
beweglich  gemacht  werden  kónne,  was  durch  eine  Vereinígang  des 
genannten  Knochens  mit  den  vorderen  und  hinteren  Cruralmaskela 
erreichbar  wáre?  Dass  Solches  moglich  ist,  beweist  anter  Anderem 
ein  von  dem  Prof.  a.  D.  Sudkowsky  hierselbst  operirter  (und 
von  dem  Prof.  Studensky^)  citirter)  Fall,  in  welchem  auf  eine 
Exarticalation  des  Fusses  nach  Malgaigne  eine  Verwachsang  der 
vorderen  and  hinteren  Craralmaskeln  mit  dem  Sprangbeine  und 
sodann  eine  den  Gehact  befordernde  Beweglichkeit  in  dem  Tibio- 
tarsalgelenke  erfolgte.  Indess  mochte  eine  Vereinigung  des  Talas 
mit  den  genannten  Muskeln  und  ein  functionell  bewegliches  Tibio- 
tarsalgelenke  bei  der  Malgaigne'schen  Operation  weit  schwieriger 
zu  erreichen  sein,  ais  eine  functionelle  Beweglichkeit  des  in  der 
Malleolennische  liegenden  Fersenstückes.  Um  die  Wirkung  eines 
Muskels  auf  einen  Knochen  zu  übertragen,  müssen  die  Muskelan- 
sátze  (résp.  die  Muskelsehnen)  mit  solchen  Geweben  yereinigt 
werden,  welche  an  den  Knochen  fest  fixirt  sind.  Durch  eine  Vor- 
náhung  der  Sehnen  mit  der  die  untere  Talusfláche  des  Malgaigne'- 
schen  Stumpfes  bedeckenden  Haut  (und  den  anliegenden  Weich- 
theilen)  wird  indess  eine  solche  Vereinigung  der  Sehnen  mit  dem 
Knochen  selbst  nur  wenig  gesichert,  da  der  betreffende  Hautlappen 
den  Knochen  deckt,  ohne  an  denselben  fixirt  zu  sein.  Bringen 
wir  dagegen  das  Fersenstück  in  die  Malleolennische  und  lassen 
seine  nórmale  Verbindung  mit  der  Achillessehne  bestehen,  so  er- 
scheint  hiermit  der  Zusammenhang  der  Sehne  mit  dem  Calcáneos 
an  der  hinteren  Seite  wohl  gesichert.  Eine  relativ  gleich  gesicherte 
Vereinigung  des  Knochens  mit  den  Muskelansátzen  wird  auch  vorn 
erhalten,  wenn  wir  die  vorderen  Gruralsehnen  an  die  (mit  dem 
Galcaneusstücke  normal  zusammenhángenden)  Weichtheile  der  Sohle 
und  besonders  an  die  Aponeurosis  plantaris  durch  die  Naht  an- 
heften. 

Nach  der  einmaligen  Ausfúhrung  dieser  Operation  am  Leben- 
den  und  nach  wiederholter  Ausübung  derselben  an  Kinderleichen 
überzeugte  ich  mich,  dass  das  mediale  (Tauber'sche)  Talusstück 
sehr  leicht,  ohne  jede  Spannung  umgewendet  und  in  die  Malleolen- 


'}  Studensky,   « Operativo  Ghirargie".    1888.    (Rassisob.) 
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nische  eingefügt  werden  kann.  Dieser  Umstand  brachte  mich  auf 
den  Gedanken,  ob  bei  der  betreffenden  Operation  nicht  auch  (nach 
Analogie  mit  dem  Hancock^schen  Vorschlage)  ein  Theil  des 
Sprangbeins  in  der  Wande  zariickgelassea  and  darauf  das  Tauber'- 
sche  Ferseastück  an  die  horizontale  SágeflsLche  des  Talus  angepasst 
werden  kdnne.  EQtsprechende  Yersache  an  Leíchen  zeigten  mir^ 
dass  Dies  nur  anter  bedeatender  SpannuDg  der  Weichtheile  gelingt. 
Aosserdem  wird  man  bei  Zurñcklassung  des  Talasstückes  in  der 
Malleolennische  (wie  auch  Hancock  empfíehlt)  dem  Calcaneas 
ein  entsprechend  kleineres  Stück  entnehmen  müssen,  weil  sonst 
die  Coaptation  der  Ságeflácben  nicht  gelingt.  Daher  erscheint  der 
Vortheil  eines  solchen  Verfahrens,  gleichwie  auch  des  Hancock'- 
schen,  nar  problematisch. 

Aehnlich  wie  der  innere  Abschnitt  des  Fersenbeines  im  Za- 
sammenhange  mit  den  benachbarten  Weichtheilen  gelassen  and 
nach  der  vorhergehenden  Talnsexarticulation  in  die  Malleolennische 
eingefágt  werden  kann,  lásst  sich  auch  das  durch  einen  sagittalen 
Ságeschnitt  erhaltene  áussere  Fersenstück  in  die  genannte  Nische 
einlegen.  Die  Operationsweise  ist  bei  dieser  Operation,  mutatis 
mutandis,  die  gleiche.  Ein  dem  Malgaigne'schen  analoger  Haut- 
schnitt  umschreibt  den  Hautlappen,  der  aber  nicht  der  Innen- 
sondern  der  Aussenseite  der  Fersenhaut  entnommen  wird  (der 
Schnitt  geht  hierbei  über  die  Mittellinie  der  Sohle  hinaus);  dieser 
Schnitt  láuft  hinten  lángs  des  inneren  Randes  der  Achillessehne 
zar  Fnsssohle  hinab,  yorn  aber  geht  er  ñber  das  Eahn-  und  das 
Wfirfelbein.  Ein  zweíter  Schnitt  verláuft  horizontal,  ein  wenig 
nnterhalb  des  Malleolus  internus;  er  yerbindet  den  (der  Achilles- 
sehne anliegenden)  Anfangspunkt  des  ersteren  Schnittes  mit  dessen 
Sndpnnkte  (welcher  an  der  Dorsalseite  des  Fusses  liegt).  Darauf 
vird  das  Chopart'sche  Gelenk  exarticulirt  und  das  Gelenk 
zwischen  Sprung-  und  Fersenbein  yon  der  Innenseite  eroffnet.  Die 
Broffnung  des  Gelenkes  yon  innen  ist  etwas  schwieriger  ais  yon 
anssen  her,  indess  gelingt  selbige  nach  der  Chopart'schen  Exar- 
tiealation  und  bei  einiger  technischen  Geubtheit  ziemlich  rasch. 
Der  Talos  wird  ganz  herausgeschnitten^  das  Fersenbein  dagegen 
in  der  Sagittairichtung  durchsagt  und  seine  áussere  Hálfte  im 
Zosammenhaoge  mit  dem  Fersenlappen  gelassen.  Das  Fersenstück 
wird  nun  umgewendet  und  in  die  Malleolennische  .eingepasst.    Einer 
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solchen  Coaptation  wirken  einigermaassen  das  Lig.  calcaneo-fiba- 
lare  and  der  Malleolus  externas  entgegen,  welch'  letzterer  bei 
Eindern  wie  aach  bei  Erwachsenen  etwas  tiefer  steht  ais  der 
innere  EnSchel.  Das  Ligament  kann  aber  darchtrennt  and  der 
áassere  Enochel  mittelst  der  Enochenzange  verkñrzt  werden.  Bei 
Eindern,  deren  Enochen  theilw^ise  noch  einen  knorpeligen  Baa 
besitzen,  ist  es  leícht,  mittelst  des  Hessers  dem  Enochen  die  ent- 
sprechende  Form  zu  geben,  etwa  so,  dass  man  ihn  verkürzt,  die 
Eanten  and  Ecken  der  Ságeflache  abrandet  etc.  Aach  die  Form 
der  Nische  kann  abgeándert  werden,  indem  man  die  Enorpelflachen 
an  den  Malleolen  abtragt  etc.  Uebrigens  ist  es  kanm  nothig,  íur 
eine  vSUige  Gongraenz  der  beiderseitigen  Berahrangsfláchen  zu 
sorgen.  Bei  meinem  Eranken  z.  B.  hatte  ich  mich  wenig  daram 
gekñmmert,  allein  das  hatte  weder  auf  die  Wandheilang  noch 
aaf  das  fanctionelle  Besaltat  irgend  einen  Einfloss.  Das  áassere 
Fersenstück  kann  bei  seiner  Einpassang  in  die  Malleolennische 
hinten  gleichfalls  im  Zasammenhange  mit  der  Acbillessehne  ge- 
lassen,  vorn  aber  mit  den  Dorsalsehnen  vereinigt  werden.  Indem 
man  es  derart  fixirt,  gewinnt  man  aach  hier  die  Aassicht  auf 
einen  gewissen  Grad  fanctioneiler  Beweglichkeit  des  Enochen- 
stampfes,  der  natarlich  yon  den  vorderen  and  hinteren  linter- 
schenkelmaskeln  bewegt  werden  kann.  Die  Indicationen  za  einer 
solchen  Operation  mochten  ñberhaupt  recht  selten  eintreten,  da 
bei  der  Gangrán  (welche  die  allerhaafigste  Indication  giebt)  háufiger 
die  áassere  Fersenhaat  betroffen  wird,  ais  die  innere,  weil  hier 
die  Ernáhrang  der  Weichtheile  mehr  gesichert  ist.  Aber  immerhin 
ist  es  denkbar,  dass  irgend  ein  Traama  oder  eine  Neabildang  den 
ganzen  Mittelfass  sammt  der  inneren  Fersenhaat  einnimmt.  In 
einem  solchen  Falle  ist  weder  die  Firogoff'sche  noch  die 
Taaber'sche  osteoplastische  Operation  anwendbar  and  in  einem 
derartigen  Falle  k5nnte  das  von  mir  vorgeschlagene  Verfahren 
sich  nñtzlich  erweisen. 

Es  bei  mir  gestattet,  alies  oben  Dargelegte  in  Gestalt  folgen- 
der  Thesen  za  resümiren: 

1.  Bei  Eindern  ist  es  mSglich,  die  osteoplastischen  Foss- 
operationen  ohne  Entfernang  der  anteren  Epiphysen  der  Graral- 
knochen  auszafahren,  d.  h.  es  kann  die  osteoplastische  Ampatation 
des  Unterschenkels  darch  osteoplastische  Fassexarticalation  ersetzt 
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werden.    Ein  solches  Operationsverfahren  besitzt  seine  anverkenn- 
baren  Vorzage. 

2.  Bei  UDversehriheit  der  hinteren  Fersenhaut,  d.  h.  in  Fallen, 
welche  bei  Erwachsenen  die  Pirogoff'sclie  Operation  indiciren, 
lásst  sich  bei  Kindern  das  hintere  (Pirogoff'sche)  Fersenstück 
io  die  yon  den  Halleolen  gobildete  Nische  einpa^en. 

3.  Bei  ünversehrtheit  der  inneren  Fersenhaut,  d.  h.  dort,  wo 
bei  Erwachsenen  die  Taaber'sche  Operation  indicirt  ist,  kann 
bei  Kindern  das  innere  (Tan ber' sebe)  Fersenstück  in  die  Malleolen- 
niscbe  eingelegt  weiden. 

4.  Schliesslich  lásst  sich  in  Fálleai^  wo  die  Fersenhaut  an 
der  Aussenseite  des  Fusses  in  genugender  Aasdehnung  beil  ge- 
blieben  ist,  der  áussefe  Theil  des  in  der  Sagittalrichtang  durchságten 
Fersenbeins  in  die  Malleolennische  einpassen. 

5.  Bei  der  osteoplastischen  Fussexarticulation  kann  da^  zar 
Verlángerang  der  Cruralknochen  dienende  Fersenstück  functionell 
beweglich  gemacht  werden  und  es  wird  daher  ein  solcher  Stumpí 
erhalton,  der  in  fnnctioneller  Beziehung  dem  verlorenen  Fasse  am 
Meisten  nahekommt. 

Bevor  ích  meine  Arbeit  abschliesse,  m5chte  ich  an  alie  die 
CoUegen,  denen  in  ihrer  Praxis  entsprechende  Falle  begegnen 
soUten,  meine  Bitte  richten,  die  von  mir  vorgeschlagene  Modifi- 
catíon  der  Osteoplastik  an  Kindern  erproben  za  wollen.  Denn  ein 
einzelner  Fall,  so  vortreffliche  Resóltate  er  auch  geliefert  hat, 
ist  wenig  beweiskráftig.  Noch  geringerer  Werth  aber  dürfte  in 
Fragen  dieser  Art  den  an  Gadavern  gemachten  Operationen  bei- 
zulegen  sein. 
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Bemerkungen  über  die  Diagnose  und 
Operation  der  Pylorus  -  Stenose. 

Yon 


Profi  Dr.  Angperer 

in  M&ncheD. ') 


M:  H.!  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  16  Mal  Veranlassong 
genomnien,  Carcinome  und  Narbeustenosen  des  Pylorus  operativ  anza- 
greifen  und  Sie  gestatten  noir,  dass  ich  Ihnen  einige  dabei  gemachto 
Erfahrungen  mittheile.  Ich  werde  Sie  nicht  mit  casuistischeo 
Daten  auíhalten,  ich  mochte  víelmehr  Ihfi^  Aufmerksamkeít  aaf 
einige  diagnostische  Punkte  lenken. 

Um  zu  constatiren,  ob«ein  vorhandener  Tumor  dem  Magcn 
angehort,  benutzt  man  mit  grosster  Zweckmássigkeit  die  Gas- 
aufbláhung  des  Magens.  Wir  entwickeln  im  Magen  des  Kranken 
Eohlensáure,  indem  wir  denselben  nach  von  Ziemsson's  Empfch- 
lung  rasch  hintereinander  eine  Losung  von  6 — 7  Grm.  doppel- 
kohiensaures  Natrón  und  eine  Losung  von  5 — 6  Grra.  Weinstein- 
saure  trinken  lassen  oder  indem  wir  eine  weiche  Nélaton^sche 
Sonde,  mit  einem  Doppelgebláse  armirt,  in  den  Magen  einführen 
und  liMÍi  direct  in  den  Magen  einpumpen.  Ueber  die  Vortheile 
und  Vorzüge  der  einen  oder  anderen  Methode  wili  ich  mich  nicht 
aussprechen;  ungefáhriicher  ist  auf  jeden  Fall  die  letztere  Methode. 
Ist  der  Magen  auf  die  eine  oder  andero  Weiso  stark  gefüUt,  so 
troten  seine  Grenzen  deutlich  abtastbar  hervor,     Wir  erhalten  über 


')  Vorgetrag^en  am  2.  Sitzungstage  des  XVIII.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellsobaft  tur  Chirurgie  zu  Berlín,  §5.  Apríl  1889. 
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Sitz  and  Aasdehnang  der  Geschwulst  oft  recht  klaren  Aufschluss 
ond  das  um  so  leichter,  ais  die  Magenkranken,  die  in  chirurgische 
Behandlaog  kommen,  zameist  aaf  das  Aeusserste  abgemagert  and 
•deren  Baachdecken  leicht  palpabel  sind. 

Doch  ist  mit  der  Constatirung,  dass  die  vorliegende  Geschwalst 
dem  Hagen  angehdrt,  far  die  Indication  zur  Operation  noch  wenig 
gewonnen.  Es  wáre  wünschenswerth  za  wissen,  ob  und  wie  die 
Geschwolst  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen  ist.  Die  typische 
Resection  ist  ñor  mit  Aussicht  auf  Bríolg  aasfñhrbar,  wenn  der 
Pylons  keine  zo  innigen  Adhásionen  mit  den  NachbarorganeQ  ein- 
gegangen  hat,  wenn  er  beweglictwist.  Wenñ  wir  den  Tumor 
mit  den  Fingem  amfassen,.  so  lasst  sich  derselbe  oft  recht  leicht 
hin  nnd  herbé wegen,  er  erscheint  frei  von  Adhásionen.  Diese  Art, 
die  Yerschiebbarkeit  den  Geschwulst  za  prñfen,  ist  aber  sehr 
mangelhaft  and  fur  unseren  Zweck  absolut  ungenñgend.  Ich 
konnte  mich  oft  überzeagen,  dass  ein  an  Nachbarorgane  angeló- 
theter  Pyloras,  besonders  ein  nach  hinten  zu  fixirter  Fyloros  diese 
freie  Beweglichkeit  zeigte  und  bei  der  Operation  stellte  sich  her- 
ausy  dass  derselbe  doch  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen  war. 
Yiel  sichereren  Aufschluss  giebt  hierñber  die  Gasaufbláhung. 

In  fast  alien  Fallen,  die  mir  zur  Operation  zugewiesen  wurden, 
warde  die  Gasaufbláhung  des  Magens  in  dem  klinischen  Instituto 
des  Herm  von  Ziemssen  oder  von  uns  in  der  Poliklinik  vorge- 
nommen.  Nur  in  jenen  Fallen,  wo  es  sich  um  frische  Blutungen 
handelte,  ist  eine  Auttreibung  nicht  zulássig.  Die  Gontouren  des 
Magens  wurden  nun  vor  und  wahrend  der  Gasaufbláhung  mit  ver- 
schiedenen  Farbstiften  auf  die  Bauchdecken  aufgezeichnet,  spáter 
darchgepaust  und  auf  Papier  ubertragen.  Da  ich  alsdann  wenige 
Tage  spáter  Gelegenheit  hatte,  die  Resultate  der  Gasaufbláhung 
mit  den  Verháltnissen  in  situ  zu  vergleichen,  so  gewannen  wir  all- 
málig  durch  diese  GontroUe  gewisse  Anhaltspunkte,  die  mir  in 
diagnostischer  Beziehung  und  fúr  die  Indication  zur  Operation  nicht 
anwichtig  zu  sein  scheinen.  Mein  Material  allein  ist  freilich  zu 
klein,  um  nach  jeder  Richtung  hin  stricte  Angaben  geben  zu  konnen, 
aber  im  Zusammenhalt  mit  den  Erfahrungen  anderer  Herrén  Col- 
legen  lásst  sich  vielleicht  doch  eine  nutzbringende  Verwerthung 
far  die  Diagnose  nach  der  chirurgischen  Seite  hin  erhoffen. 

Wenn  wir  aus  der  Yerschiebbarkeit  oder  Unbeweglichkeit  des 

26» 


380  Dr.  ÁDgerer, 

Fylorus  bei  der  Gasaufblahang  einen  RQckschlass  anf  lócale  patho- 
logischo  Verháltnisse  auf  etwa  vorhandene  Adhásioncn  machen 
wollen,  so  mass  in  erster  Linie  festgestellt  sein,  nach  welcher 
Richtang  hin  der  stenosirte  Pylorus  sich  verschiebt,  wena  keinerlei 
Adhásiouen  vorhanden  sind. 

Wenn  wir  an  einer  Leiche  rait  Dormalem  Magen  den  Pylorus 
durch  eíne  Ligatar  yerschliossea  and  nan  den  Magen  aufbláhen, 
so  geht  derselbe  stets  nach  rechts  und  rackt  dabei  etwas  nach 
unten.  Er  geht  aus  der  sternalen  odor  parasternalen  Linio  bis 
zar  Mammillarlinie  in  schwachem  Bogen  nach  abwárts,  dio  grosse 
Curvatur  stellt  sich  nach  voui,  der  Bauchwand  zugekehrt  und  die 
kleine  Gurvatur  tritt  ebenfalls  70r.  Diese  Ortsveránderung  des 
Hagens  bei  der  Gasaufbláhung  durfen  wir  ais  die  nórmale  be- 
trachten  und  es  ist  nun  die  Frage,  inwieweit  eine  Abweichung 
hievon  einen  Schluss  auf  bestimmto  Adhásíonen  des  Magens  mit 
mit  Nach  bar  organen  zulásst.  Wir  dürfen  nicht  übersehen,  dass 
der  Magen  an  fíxirte  und  bewegliche  Organe  angelóthet  sein 
kann  und  dass  im  letztcren  Falle  die  Magenaufbláhung  keine  ge- 
niígende  Aufklárung  geben  kann. 

Die  Verwachsungen  des  Pylorus  mit  dera  Zwerchfoll  und 
der  Leber  áusserñ  sich,  yorausgesetzt,  dass  die  Vorwachsung  eine 
innige  ist,  nicht  etwa  eine  bandariige,  klinisch  dadurch,  dass  die 
Geschwulst  an  den  Respirationsbewegungen  Theil  nimmt;  ein 
diagnostisches  Zeichen,  das  für  die  Indication  zur  Operation  nicht 
zu  übersehen  ist. 

Am  wichtigsten  und  gleichzeitig  auch  am  schwersten  zu  er- 
kennen  sind  die  Verwachsungen  des  Pylorus  mit  dem  Páncreas. 

Wenn  ich  an  einer  Leiche  den  unterbundenen  Pylorus  an  den 
Pancreaskopf  mit  einígen  Náhlen  kurz  fixire  und  dann  den  Magen 
aufbláhe,  so  verschíebt  sich  der  Pylorus  nur  ganz  wenig,  hóchstcns 
1  Cm.  nach  rechts,  nur  so  weit,  ais  es  das  Páncreas  durch  Vor- 
ziehen  zulásst.  Der  Pylorus  kommt  dabei  weiter  nach  ruckwárts 
zu  stehen  und  es  kommt  zu  einer  Abknickung  des  Magens 
vox  dem  Pylorus.  Eine  am  Pylorus  vorhandene  Geschwulst  rouss 
bei  dieser  Ortsveránderung  des  Magens  geradezu  weniger  deutlich 
bei  der  Magenaufbláhang  zu  fühlon  sein.  Wenn  ich  aber  den  Py- 
lorus durch  lange  Fadenschlingen  an  das  I^ancreas  fixirte,  so  trat 
der  Pylorus  in   norraaler  Weise  nach  rechts  und  unten,  soweit  os 
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eben  die  Lánge  der  Fadenschlingen  erlaabte.  Uobertragen  wir 
diese  Ergebnisse  der  Leichenexperimente  in  die  Praxis,  so  durfte 
vielieicht*  folgonde  Folgerung  richtig  sein:  Verschwindet  die  Magen- 
gcschwalst  bei  der  Gasaufbláhang  odor  wird  sie  dabei  weniger 
dentlich  fühlbar,  so  gebort  diesclbe  hdchstwahrscheinlich  der  hin- 
tarea  Magenwand  an.  Dieser  Ausgangspimkt  begñnstigt  von 
yomeherein  ein  Verwachsen  mit  den  nach  rückwarts  gelegenen 
Organeo,  insbesondere  mit  dem  Páncreas.  Rñckt  die  Geschwulst 
nach  rechts,  so  ist  die  Verwachsang,  wofern  eine  solche  vorhanden, 
keioe  innige,  sondern  eine  lange,  bandartige  and  die  Operation 
erscheint  ausfuhrbar.  Ist  die  Geschwaist  fixirt,  so  ist  die  typische 
Resectíon  wahrscheiolich  nicht  aasfahrbar.  In  einem  Falle  zeigte 
sich  diese  Annahme  vollig  gerecbtfertigt.  Bine  30jáhrige  Fraa 
kam  im  Hai  1888  in  die  Foliklinik:  sie  ist  seit  2  Jahren  schwer 
magenleidend.  Ein  Taroor  ist  io  Nabelhohe  rechts  za  fühiea, 
manaell  leicht  verschiebbar.  Bei  der  Mageaaafblahoag  wird  die 
Geschwulst  kleiner  im  Umfang  und  ist  fixirt.  Bei  der  Laparoto- 
mié  zeigt  sich  der  Pylorus  ringformig  von  der  Geschwaist  eingo- 
nommen,  der  grossere  Theii  der  Geschwaist  liegt  an  der  hinteren 
Wand  and  der  Pylorus  ist  mit  dem  Páncreas  fest  verwachsen. 
Die  typische  Resection  war  anaasfQhrbar  and  ich  masste  eine 
Magendünndarmfistel  anlegen. 

Die  Verwachsangen  des  Pyloras  mit  der  vorderen  Baach- 
wand  bieten  diagnostisch  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 

Wenn  ich  meine  Beobachtangen  bei  der  Magenaafbláhang  in 
BezQg  aaf  die  Operirbarkeit  der  vorhandenen  Geschwaist  recapi- 
tolire,  so  komme  ich  za  dem  Schlass,  dass  die  typische  Resection 
des  Pyloras  nar  dann  aasfahrbar  erscheint,  wenn  die  Geschwaist 
sicb  in  normaler  Weise  verschiebt  and  dass  ein  bei  der  Aafbláhung 
des  Magens  fixirter  Pyloras  die  typische  Resection  nicht  zalásst. 
Sehr  geribge  Ortsveránderangen  des  Pyloras  erheischen  eine  yor- 
sichtige  Beartbeilang,  es  handelt  sich  oft  nar  am  eine  Drehang 
der  Geschwaist  bei  fixirtem  Pyloras.  Ebenso  zeigen  Verschiebangen 
der  Geschwaist  nach  links  oder  nach  oben  auf  innige  Verwach- 
SQogen  hin,  wie  ich  an  einigen  Fallen  erfahren  habe. 

Noch  aaf  einen  Pankt  darf  ich  wohl  aafmerksam  machen, 
das  ist  die  von  Ebstein  erwáhnte  Incontinenz  des  Pyloras. 
Die  in  dem  Magen  entwickelten  Gaso  troten  rasch  in  den  Darm 
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iiber  und  bláhen  die  Darmschlingen  auf.  Mit  dem  am  Fy loras 
aoígesetzten  Stethoscop  kann  man  das  Darchtreteo  d^r  Gase  darch 
den  Fylorus  deatlich  horen.  Diese  Incontinenz  des  Pylorcfi  kommt 
dann  yor,  wenn  die  Geschwulst  íq  Zerfall  begriffen  ist.  Zeigt  sich 
nun  in  einem  solchen  Fall  von  Incontinenz  des  Pyloras,  dass  der- 
selbe  auch  noch  fixirt  ist,  so  baben  wir  thatsácblich  keine  6e- 
rechtigang  zq  irgend  einem  operativen  Eingriff,  denn  die  Resection 
wáre  anausfubrbar  and  die  Gastroenterostomie  nicht  angezeigt,  da 
eine  eigentliche  Stenose  fehlt. 

Eine  hierher  gehoríge  Beobachtang  darf  ich  karz  erwáhnen: 

Der  erste  Fall  den  ich  operiren  woUte,  betraf  einen  53jáhr. 
pensionirten  Feldwebel.  Die  Diagnose  wurde  aaf  Carcinom  des 
Pyloras  gestellt.  fiei  der  Magenaafbláhung  verschob  sich  die 
Geschwalst  om  etwas  nach  rechts,  massige  Ectasie.  Die  Gase 
troten  rasch  aus  dem  Magen  and  blahen  st3rk  die  Darmschlingen 
aaf.  Erbrechen  war  nicht  vorhanden.  Bei  der  Eroffnang  des 
Perítoneams  zeigte  sich,  dass  der  Magen  mit  dem  Mesocolon  durch 
eine  nach  rückwárts  gehende  krebsige  Infiltration  engyerbanden 
ist.  Aasserdem  Metastasen  in  der  Leber.  Ich  masste  es  bci  der 
Probelaparotomie  bewenden  lassen. 

Also  aach  nach  dieser  Bichtang  hin  giebt  uns  die  Magenaaf- 
bláhang  Aafschlass. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  ich  bei  der  Magenaaf bláhang 
ein  merkwürdiges  Verhalten.  Es  handelte  sich  am  eine  29jáhr. 
Fraa,  die  seit  4  Jahren  magenleidend  war,  seit  2  Jahren  fast  Alies 
erbrachy  and  in  Folge  dessen  auf  das  Aeasserste  abgemagert  war. 
In  der  Nabelgegend  eine  welschnussgrosse  Geschwalst.  Bei  der 
Magenaafblahang  zeigt  sich,  dass  die  Geschwalst  dem  Pyloras  an- 
gehort,  die  Geschwalst  verschiebt  sich  nach  rechts,  der  Magen 
selbst  ist  nicht  ectatisch  and  tritt  ais  eine  starre,  harte  Ge- 
schwalst yor.  Die  Gasentwicklang  selbst  yerarsacht  áet  Kranken 
die  anertráglíchsten  Schmerzcn;  sie  geberdet  sich  wie  wahnsinnig. 

Da  die  Kranke  far  die  Resection  des  Magens  za  erschopft 
war,  so  hatte  ich  von  vorneherein  die  Vornahme  der  Gastroentero- 
stomie geplant.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  nan  eine  den  Py- 
loras stenosirende  Geschwulst,  die  auch  nach  der  grossen  Curva- 
tur  übergrifiF.  Der  Pylorus  selbst  ist  mobil,  nicht  mit  der  Nach- 
barschaft  verlothet.      Da   die  vordere  wie  hinlere  Magenwand  in 
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der  Náhe  der  grossen  Carvatar  slch  starrwandíg  anfülhlte,  masste 
ich  die  Dfinndarmschlinge  boher  ais  soDst  üblich  —  náher  der 
kleinen  Garvatur  —  einpflanzen.  Anch  hier  war  die  Magenwand 
noch  betráchtlich  verdickt,  so  dass  die  lacisionsdffnung  am  Magen 
Dur  wenig  klaffte.  Ais  Darmschlinge  wáhlte  ich  einen  Darmab- 
schnitt,  ca.  50  Cm.  7on  der  Plica  dac^eno-jejanalis  entferat;  die 
DarmschliDge  hatte  ein  langes  Mesenterium  und  liess  sich  gut 
ohne  Zerrong  an  die  hoher  gelegene  Stelle  der  vorderen  Magen- 
wand anlegen.  Ais  die  Naht  voUendet  war,  zeigte  es  sich,  dass 
die  Darmschlinge  darch  die  starrwandige,  annachgiebliche  grosse  Car- 
?atar  platt  gedrückt,  comprimirt  wurde;  die  DarnQwandongen  lagen 
fest  aofeinander.  Ich  habe  das  Mesenteriam  an  seiner  Radix  darch- 
trennt  and  den  Zastand  der  Darmschlinge  wesentlich  dadarch  ge- 
bessert;  aber  so  frei  und  beweglich  wie  in  den  anderen  5  Fallen 
yon  Gastroenterostomie,  die  ich  gemacht  habe,  warde  die  Schlinge 
d(K!h  nicht.  Die  Kranke  ist  nach  wenigen  Tagen  dem  Eingriff  er- 
legen.  Der  mítgetheilte  Fall  zeigt,  dass  es  auch  íar  die  Anlegang 
einer  Magendñnndarmfistel  eine  Contraindication  giebt,  die  dorch 
fócale  Verháltnisse  bedingt  ist  and  die  —  wie  ich  glaabe  —  darch 
die  Magenaufbláhang  diagnosticirt  werden  kann.  Einen  zweiten 
derartigen  Fall  habe  ich  vor  wenigen  Tagen  untersacht,  die  Gas- 
autbláhang  ist  áusserst  schmerzhaft,  der  Magen,  nicht  ectatisch, 
trítt  ais  étne  starrwandige  Geschwnlst  yor.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  es  sich  anch  hier  um  eine  diffuse  Infiltration  der  Magen- 
*  wand  ungen  handelt. 

Zom  Schlass  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Bemerkangen  über 
die  Resáltate,  die  in  anserer,  durch  eperative  Erfolge  so  verwdhnten 
Zeit,  recht  angñnstig  erscheinen.  Ich  habe  6  Mal  die  typische 
Resection  des  Pylorus  vorgenommen.  Eine  Frau  lebt  uber  zwei 
Jahre  seit  der  Operation  im  besten  Wohlsein;  sie  yertrágt  jede, 
aach  die  schwerste  Nahrung.  Es  war  eine  ausgedehnte  Resection 
wegen  Narbenstenose,  das  resocirte  Stück  maass  an  der  grossen 
Carvatur  20  Gm.,  an  dor  kleinen  12  Gm.  Zwei  Opcrirte  starben 
2—3  Wochen  nach  der  Resection,  dio  3  übrigen  in  den  ersten 
Tagen.  In  einem  Fallo  hatte  ich  grosse  Schwiorigkoiten  mit  der 
Vereinigung.  Die  Magenwandungen  waren  zanderartig  weich  und 
dabei  sehr  blatreich.  So  oft  ich  die  Naht  nur  einigermassen  fest 
anzog,    riss  sie  ein  and  es  gelang  mir  die  Vereinigung  nur  nach 
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grosster  Mñhe  and  Vorsicht.  Da  die  Gefahr  nahe  lag^  dass  die 
Naht  sich  lockerü  oder  durchreissen  wurde,  so  habe  icti  ñber  dio 
das  Daodenum  aa  den  Magen  fixirende  Naht  einen  Netzkeil  trans- 
plantirt,  wie  das  Senn  besonders  für  die  Darmnaht  empfohlen 
hat  Der  Kranke  starb  3  Wochen  spáter  an  einer  crouposen  Pnea- 
monte  und  bel  der  Obducty)n  zeigte  sich,  dass  das  transplantirte 
Netz  gat  angeheilt  war.  Diese  Erweichung  der  Magenwande  ist 
fñr  die  Resection  eine  hSchst  storende  Zugabe. 

Aosserdem  habe  ich  6  Gastroenterostomien  gemacht  and 
daza  jene  Falle  gewáhlt,  wo  die  Resection  des  Pyloras  nicht  mehr 
moglich,  die  Kranken  im  Zastand  grosster  Erschópfang  waren  and 
and  den  schweren  Bingríff  einer  Resection  anmoglich  hátten  ñber- 
stehen  konnen.  Yon  den  6  Fallen  lebt  ein  Operirter  seit  Monaten. 
Sein  Allgemeinbefinden  hat  sich  aasserordentlich  gebessert,  so  dass 
er  seinem  Gescháfte  ais  Maarer  wieder  nachkommen  kann.  Er 
^rnass  in  der  Aaswahl  seiner  Speisen  vorsichtig  sein  and  klagt  bis- 
weilen  ñber  kolikartige  Schmerzen.  Eine  Kranke  starb  in  der 
8.  Woche  an  Gonsamption.  Es  war  roeine  erste  Gastroenterostomie, 
die  ich  machte  and  ich  nahm  die  náchstbeste  Dñnndarmschlinge, 
die  sich  leicht  and  ohne  Zerrang  an  die  Magenwand  anheiten  liess. 
Leider  war  es  eine  tiefe  Ueamschlinge,  wie  spáter  die  Obdaction 
ergab,  and  die  Eranke  ging  an  Inanition  za  Grande.  Ich  sache 
seit  dieser  Zeit  stets  die  Plica  daodeno-jejanalis  aaf  üvA  habe  nie 
Schwierigkeiten  gehabt,  dieselbe  rasch  za  finden.  Das  Aa£sachen 
dieser  Plica  ist  so  einfach,  dass  ich  es  dringend  empfehlen  mass. 
Die  ñbrigen  Gastroenterostomirten  starben  im  Verlauf  der  ersten 
Woche.  Wie  die  Section  zeigte.  war  Sepsis  nie  die  Todesarsache ; 
Die  Kranken^  schon  vor  der  Operation  aafs  Aeasserste  erschopft, 
gingen  an  Entkraftang  za  Grande. 

Da  die  Ernáhrang  der  Operirten  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  oft  sehr  schwierig  ist,  Nahrklysma  haafíg  nicht 
behalten  werden,  so  habe  ich  im  letzten  Falle  von  Gastroenterostomie, 
wo  es  sich  wieder  um  eine  áusserat  erschopfte  Eranke  handelte, 
in  das  abfahrende  Darmrohr  mittelst  eines  weichen  Gatheters 
Fleiscbpeptonlosang  injicirt.  A  priorí  mass  man  zageben,  dass 
es  zweckmássig  ist,  in  den  Dünndarm  eine  solche  Náhrlosang  za 
injiciren  and  habe  ich  davon  keinen  Nachtheíl  gesehen.      AUeiu 
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es  genagte  diese  Injection  nicht,  die  Kranke  yon  dem  Tode  durch 
Erscbopfang  zu  retten. 

Aasserdem  mSchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  nach  Kocher's 
Yorgang  bei  der  Magenoperation  die  Narcose  mit  Chloroformein- 
leito  bis  zur  Inseifsibilitát  and  dann  mit  Aether  fortsetze.  Ich 
babe,  seit  ich  diese  Art  Narcose  anwende,  nicht  mchr  so  áusserst 
bedrohliche  Collapszastande  wáhrend  und  nach  der  Operation  beob- 
achtet 


XIV. 

Zur  Casuistik  der  Kehikopfoperationen. 


Yon 

Dr«  Frite  lialser^ 

▲ssistensarxt  an  der  Klinik  Billroth. 

(liit  2  Holzschnitten.) 


Wcnn  auch  gelegentlich  der  in  letzter  Zeit  yon  Hofrath  Bill- 
roth ausgeíührten  Kehikopfoperationen  keine  bezüglich  der  Indi- 
catión  oder  Technik  neue,  von  den  seiner  Zeit*)  dargelegten 
wesentlich  diflferirende  Gesichtspunkte  gewonnen  wurden,  so  er- 
scheint  doch  .die  Ergánzang  des  vor  4  Jahren  erschienenen  Berichtes 
bei  dem  auf  diesen  Gegenstand  gerichteten  Interesse  geboten. 

Es  folgen  nachstehend  sowohl  11  bisher  nicht  yeroffentlichte 
Krankengeschichten,  dann  aber  auch  die  Uebersicht  über  alie 
Larynxoperationen,  welche  Billroth  seit  18  Jahren  ausgcführt 
hat,  da  ja  gerade  das  weitere  Schicksal  der  friiher  verofféntlichton 
Falle  besonders  wichtig  erscheint. 

m 

Krankpngeschichten  der  in  der  Zeit  yom   1.  Januar  1885 
bis  30.  Juni  1889  operirten  Kohlkopfpatienten. 

1)  Papillomata  laryngis.  LaryogosteDOsis.  Laryngofission. 
(Klinik  Billroth,  Prot.-No.  275  vom  14.  7.  85.)  —  J.  R.,  5jáhr.  Knabe 
aus  Galizien.  Bei  dem  früher  angeblich  gesanden  Kinde  solí  im  April  d.  J. 
ein  Ersticlgingsanfall  aufgetreten  sein.  Seither  besteht  Kurzathmigkeit.  Vier 
Tage  nach  dem  ersten  trat  ein  zweiter,  eineStunde  langdauernderErstickungs- 
anfall  auf  und  von  da  ab  war  das  Kind  stimmlos.     In  den  letzten  Wochen 

m 

traten  fast  jode  Nacht  Erstickungsanfalle  ein  und  der  Kranke  magort  ab. 

Status  praesens:  Das  Kind  schwáchlich,«mager,  besitzt  geringen 
Hydrocephalus.    Die  Kespiration  mit  lautem  Stenosengeráusch,  mühsam      Im 
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Ktblkopb  weder  Slímmfaander  nooh  T&sohenb&DdeT  zd  sehen,  da  das  g&ozo 
LiDtD  von  Iftuter  knopfsrtig  hervoTragenden  papillüen  rothen  NenbildnDgen 
auobeinend  Terlegt  iat.  Qeber  der  rMhten  Langeospitie  Dampfang.  Nach- 
d»iD  im  Verlaar»  von  Wooheo  wiederholl  kleine  Knotoheo  endolaryngeal  ent- 
fornt  «orden  waren,  wnrde  ondiich  am  85.  8,  sur  Lar/ngofisaioñ  in  Nackose 
gHchriUen. 

Znerst  Incisión  des  Ligameotnm  oonioam,  Eiolegen  eíDer  Trendeleo- 
bnrg'when  Canfile.  Daño  mediane  DnrchtreDnang  des  Schíldknorpels.  Beim 
Einblick  in  den  Eeblbopf  oonstatirt  man,  dass  seine  Wandangen  allseils  infil- 
trirt  and  Ton  han fkorn groasen  Knütchen  besetat  aind.  Diese  nnd  zngleich 
Mch  das  rechte  Stimniband  werden  mit  Soliecre  nnd  Pincette  entfernt.  Tam- 
ponnade  des  Larjnx  mit  Jodoformgaze.  Eine  Seidennaht  dea  oberen  Kandes 
,  des  Schíldknorpels;  aof  den  Lar;ni  dann  «ieder  etwas  Jodoforagaie  ond 
darñber  KDopfn3bte  der  Hant  bis  hlnab  zur  Canüle.  Wahrend  der  Nachbe- 
bandlang  ein  Eisiicknngsanfall,  16  Stnnden  post  oper.  Hautemphysem  ent- 
sprechend  der  rechten  Q&irte  des  Tburai  und  das  Qesiclites.  Die  Canñle  wird 
un  i.  9.  definiÜT  entfernt.  —  Sp&terhin  warden  noch  einige  Hale  Papillome 
Ten  DocentDr.  O.  Cbiari  nacb  VoUoIídí's  Hethode  endolarjDge&l  entfernt. 
—  Der  Kianke  Teilasst  frei  atbinend,  mit  FIfisterstimme,  am  ó.  1 1.  8f>  die 
Aflstalt. 

2)  Carcinoma  larjngis.  Bzstirpation  der  reohten  Laryni- 
hairte.  (Sanatoriom  Dr.  L6w}.  —  Fran  K.  t.  B.,  55  Jabr  alt,  aua  Cbar- 
koff  In  Rossland,  «arde  am  16.  U.  85  In  die  Anstalt  aDfgeoommen.  Prof. 
TOO  ScbrStter  oonstalirte  ein  Carcinom  der  reohten  Larynxhalfte.  Es  be- 
itand  teine  Drñsenin&ltration  am  Halse.  D!e  Operation  begann  mit  Traobeo- 
tenie  nnd  Elnführen  der  Trendelenburg'scben  Canüle.  Hierauf  wnrde  der 
Larrní  geapalten  nnd  die  reobte  Hálfte  exstirpirt.  Die  Wundhohle  wurde  mit 
Jodoformgaie  tamponnirt,  statt  der  Tamponcanüle  eine  gawohnlicbe  Canüle 
eÍDgelegt.  Die  Ernábrung  wnrde  w&hrend  der  erslen  Woche  p.  op.  kanstlicb 
mittelit  der  Sonde  besorgt,  TOm  8.Tage  an  konnte  die  Kranke  selbst  scblucken. 
Am  4.  12.  warde  die  Canüle  defloitiv  enlfernt.  Um  die  Abstossung  eiues 
kltiiien  nekrolisoben  Knorpelatüokohena  abzuwarten,  nnd  Tollkommen  wobi 
die  Heimreise  naoh  Rnasland  antreten  id  kOnnen,  blleb  die  Kranke  nocb  bis 
8.  I.  86.  in  der  Anstalt.     Laat  einer  f,g   1 

brieflichen  Hittbeilung  des  Hem  Dr, 
Hertmano  in  Cbarkoff  befand  sich  die 
Kranke  Tor  2  Jahren  wegen  angeblicb 
beslehender  LaryDgostenosis  in  Behand- 
Inng  des  Prof.  Lonikofski  (Rnssktú^ 
Kediciaa  No.  2,  1889),  wetcber  mit 
Boagirang  mit  Ptofessor  StSrk's  Hart- 
kaatacbakkatbetem  allmllig  dilatirte. 
Vier  Henal e  oaob  der  ersten  Katheteri- 
ntioD,  Im  Apríl  1 867  konnU  die  Kranke  [.«te 
Stondtn    lanj;  obne  Athembesoh werden      '*'^' 
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spazieren  gehen.  „Es  zeigte  sioh  eine  starke,  grobe  Stimme,  díe  sich  allmálig 
yerstárkte''.  Im  Jali  87  war  dio  Kar  beendet,  da  Patientín  bereits  das  Ein- 
f abren  eines  dem  Diameter  der  normalen  Stimmspalte  entsprechenden  Katbe- 
ters  vertragen  konnte.  Das  laryngoskopísobe  Bild  (Pig.  1)  andert  sich  seit 
jener  Zeit  nicht.  Jetzt  im  Jaoi  89  siebt  Patientín  gat  aas  und  fühlt  sich  wohl 
bis  auf  geringe  Bescbwerden  and  ein  belástigendes  Gerausch  wabrend  des 
Deglatitionsaktes.  Ibre  Stimme  bat  in  letzter  Zeit  an  Tiefe  und  Klarbeit 
gewonnen. 

3)  Carcinoma  laryngis.  Exstirpation  der  rechten  Larynx- 
balite.  (Sanatoríam  Dr.  Ldw).  — J.  S.,  5]  Jahre  alter  Goldarbeiter  aua 
Wien  trat  Anfang  Deoember  75  in  die  Behandlang  des  Dr.  Basevi  mit  Kla- 
gen  über  Heiserkeit  and  Salivation.  Die  laryngoskopiscbe  Untersachang  er- 
gab  eine  kleine  blaurotbe  Erb6bang  im  rechten  Sinas  pyriformis.  Der  za 
Ratbe  gezogene  Prof.  Scbrotter  sprach  sich  mit  Wabrscbeinlicbkeit  für 
Garcinom  aas,  ordnete  jedoob  wegen  der  Moglicbkeit  einer  iaétischen  Affec- 
tion  Jodkaliam  an.  Aber  schon  nach  7  Tagen  war  die  Diagnose  Garcinom 
anzweifelhaft;  die  Geschwalst  batte  derart  an  Umfang  zagenommen,  dass  die 
recbte  Keblkopfwand  innen  rorgewolbt  war  and  Laryngostenose  bestand. 
Dabei  feblte  jeglicbe  Drüsenanscbwellang  am  Halse. 

Prof.  Biliroth  führte  am  19.  12.  85  die  Operation  aas.  Tracbeotomie, 
Trendelenbarg'sche  Ganüle.  Spaltang  des  Larynx  und  Rescction  der 
rechten  Halfte  desselben.  Ein  Ernáhrungsrobr  warde  in  den  oberen  Wand- 
winkel  eingelegt.  Nach  12  Stunden  stieg  die  Palsfreqaenz  bis  aaf  160  in 
der  Minute.  Ezitus  letalis  22  Standen  p.  op.  unter  hoohgradiger  Dyspnoe  an 
Herzparalyse. 

An  dem  Praparat  erschien  die  recbte  Halfte  der  Gartilago  tbyreoidea  fast 
vollst&ndig  aufgegangen  in  die  etwa  taubeneigrosse  Geschwalst,  ^welche  eine 
weisslicbe  bis  graugelbliche  Parbe,  ziemlich  derbe  Gonsistenz,  fasriges  Gefüge 
und  einen  mlichigen  Saft  darbot**. 

4)  Garcinoma  laryngis.  Laryngofission.  (Sanatoríam  Dr.  Ldw). 
—  E.  K.,  44  Jahre  alter  kraftiger  Handelsmann  aus  Preassen.  Trat  am 
11.  11.  85  in  Behandlang  des  Dr.  M.  Bresgen  mit  der  Angabe,  er  seí  seit 
Augost  heiser.  Im  Larynx  sah  man  das  recbte  Taschenband  und  die  recbte 
aryepiglottische  Paite  mit  der  Stellknorpelgegend  stark  gerothet  und  ge- 
scbwollen.  Das  recbte  wahre  Stimmband  nicht  zu  sehen.  Die  Bewegungen 
des  rechten  Stellknorpels  etwas  beeintráchtigt.  Kein  Geschwñr  im  Larynx. 
Keine  Lungentuberculose.  Indem  von  mebreren  consaltirten  Aerzten  ausser 
der  Moglicbkeit  einer  carcinomatosen  oder  taberculosen  Er,krankung  auch 
Perichondritis  in  Brwágung  gezogen  warde,  warde  Patient  14  Tage  mit  Jod- 
kaliam, 10  Tage  mit  grauer  Salbe  bebandelt.  jedoch  ohne  Erfolg.  Es  traten 
Oedem  des  Larynx  und  Scblingbescbwerden  auf.  Die  Sprache  warde  apho- 
nisch.  Die  Geschwalst  ragte  über  die  Mittellicie«  des  Kehlkopfes  und  beein- 
trácbtigte  die  Athmung  erheblich.  —  Ende  December  entschloss  sich  der 
Kranke  eodlich  zu  der  lángst  vorgeschlagenen  Operation.  Er  reiste  nach  Wien. 
Prof.  von  Sohrotter  constatirte  das  Garcinom  des  Larynx.  —  Beim  Eintritt 


Zar  Casuístik  der  Kehlkopfoperationen.  389 

in  díe  Anstalt  Dr.  Ldw's  bestanden  starke  Sohlíngbeschwerden  and  Athem- 
beachverden.  Ám  Halse  war  aasserlich  nar  eine  wallnussgrosse  Lymphdrüse 
onier  dem  rechten  Kieferwinkel  «a  constatiren,  dio  angeblich  seit  der  Kind- 
heit  onveranderl  bestand.  Prof.  Biilroth  operirte  am  19.  1.  89:  Tracheo- 
tomie  and  Einlegen  der  Trendelenbarg'schen  Canñle.  Spaltung  des  La- 
rynx,  wobei  der  Bailón  der  Can  ule  zerreisst,  sodass  eine  andero  mit  einem 
Scbwamme  armiño  grosso  Tracheaicanüle  eingelegt  werden  muss,  wodorch 
aach  dio  Tam pon  nade  der  Tracbea  gelingt.  Nan  wird  das  Neoplasma,  nach- 
dem  dio  Schleimbaut  darchCocaíabepinselong  anasthesirt  war,  entfernt.  Nacb 
Stillong  einer  heftigen  Blalung  aas  der  Zangenbeingegend,  Einlegen  el  nos  Br- 
náhrangsrohres  in  den'oberon  Wandwinkel,  fieberfreier  Verlauf.  Am  5.  Tage 
kann  der  Kranke  bereits  selbst  scblacken,  am  folgenden  Tage  werden  alie 
Mabte  entfernt,  da  dio  Haatwande  p.  pr.  int.  geheilt  ist.  Der  Kranke  verlasst 
das  Bett.  Am  21.  1.  Abends  Fieber,  keine  Langenerkrankang,  gesteígerte 
Polsfrequenz  and  zwei  Tage  spater  Eiitas  letalis  antor  den  Symptomen  der 
HenparaJyse. 

5}  Carcinoma  laryngis.  Exstirpation  der  linkon  Larynx- 
bálfie.  (Sanatoriam  Dr.  Ldw).  —  E.  G. ,  ein  48jáhriger  Mechaniker  aus 
Sachsen.  Dem  Kranken  waren  im  Jaoi  1884  Papillome  des  Larynx  endolaryn- 
geal  entfernt  worden.  Im  Jan!  1886  behandelte  ihn  Prof.  Stork  wegen  eines 
fláchenhaften  bohnengrossen  Tamors  des  linken  Stimmbandes,  welcber  durob 
GaWanokanstik  endolaryngeal  zerstort  warde.  Bel  dem  in  der  Heimath  ange- 
langten  Kranken  troten  heftige  Blatangen  aas  der  Wandflache  aaf ,  so  dass 
der  Transport  nach  Wien  grosse  Schwierigkeiten  bereitete.  Prof.  Billrotb 
führte  nan  am  10.  8.  86  dio  Exstirpation  der  linken  Keblkopfhalfte  aas.  Er- 
náhrangsrobr  im  oberen  Wandwinkel.  Der  ersobdpfte  Kranke  erholte  sicb  all- 
málig;  Tom  14.  Tage  p.  op.  an  lernte  er  selbst  sohlucken  and  konnte  bei  ver- 
stopfter  Canñle  mit  heiserer  Stimme  sprecben.  Alies  war  geheilt.  —  Ais  er 
abreisen  woilte  trat  am  21.  9.  anter  Schüttelfrost  ein  pleariiisohes  Exsodat 
(linkorseits)  aaf.  Nach  andaaerndem  Fieber  starb  der  Patient  am  2.  10.  86. 
Man  Yermatbete  Carcinommetastasen  der  Pleara  and  Lunge.    Keine  Section. 

6)  Carcinoma  laryngis.  Exstirpation  der  rechten  Larynx- 
halfte.  (Klinik  Billrotb  Prot.-No.  297  vom  2.  7.  88).  —  S.  B.,  óOjáhr. 
Drechslergehilfe  aas  Wien.  Der  Vater  des  Kranken  starb  an  einer  Magen- 
entartaog  im  73.,  die  Matter  an  einem  Langenleiden  im  81.  Lebensjahre. 
Eines  seiner  Kinder  starb  an  Diphtheritis,  zwei  andero  sind  gesand.  Er  selbst 
hat  ais  Kind  mehrere  fieberhafte  Erkrankungen,  spater  Typhas,  einen  Cholera- 
anfall,  Blenorrhoe  mit  conseoativer  Orohitis  überstanden.  Vom  36.  Lebens- 
jahre an  litt  er  haafig  an  Halsentzündang ,  die  aber,  seit  er  sich  tonsilioto- 
miren  liess,  ein  einziges  Mal  wieder  aaftrat.  —  Vor  einem  Jahre  bemerkte  er, 
dass  seine  Stimme  an  Klang  verliere;  diese  Heiserkeit  besserte  sich  dann  im 
Winter  wahrend  dreier  Wochen  wesentlich,  um  freiiich  dann  wieder  mit  grosser 
Inieositát  aufzotreten  Er  ging  dann  bald  za  Prof.  Stork,  welcber  nach  mehr- 
facher  Untersachang  ihn  ais  zar  chlrargiscben  Behundlang  geeignet,  an  die 
Klinik  wies.  Patient  trinkt  nicht  viel  Alcohólica,  ist  aber  ein  starker  Pfeifen- 
raocber. 
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Statas  praesens:  Mittelgrosser,  m&ssig  g^nahrter,  etwas  blasser 
Mann  mit  geringem  Exophthalmas.  Ueber  beiden  Lungen  spariiche  míttelgross- 
blasige  Rasselgeraasche.  Keine  Dampfung.  •Herztone  rein.  Unterleibsorgane 
und  Harn  nicht  pathologisoh  verandert. 

Laryngosoopisoher  Befiind:  Hintere  Pharynxwand  gerothet,  gra- 
nolirender  Catarrh.  Eine  Yom  rechten  wabren  Stimmbande  aasgebende,  basel- 
nossgrosse,  weissliohe  Wucherang,  die  theílweise  ezaloerirt  ist.  Der  rechte 
Aryknorpel  noch  etwas  bewegliob,  die  linke  Seite,  sowoit  man  seben  kann, 
volikommen  frei.  Stimme  raah,  beíser;  keine  Symptome  der  Larynxstenose. 
—  3.  Jalí  Operation  in  Cbloroformnarkose.  Tracbeotomia  saperior.  Tren- 
delenburg'scbe  Canñle,  Laryngofission  (mittelst  Knoohenscbeere  wegen 
VerkalküDg  der  Knorpel).  Aafklappen  des  Keblkopfes  mittelst  Reohen- 
hakens.  Der  ezulcerirte  Tamor  nimmt  vom  reobten  wabren  Stimmbande 
entspringend,  die  reobte  Keblkopfbalfte  ein,  so  aber,  dass  Epiglottis  and 
rechter  Aryknorpel  frei  bleibt  Mit  Messer  und  Pinoette  wird  nnn  sa- 
nácbst  die  aassere  Flaobe  der  reobten  Keblkopfbalfte  frei  praparirt,  dann 
innen  die  Qescbwulst  omscbnitten,  der  balbe  Larynx  scbliesslicb  in  der  Weise 
exstirpirt,  dass  oben  noob  eine  Sobleimbaotpartie  der  bioteren  Keblkopfwand 
erbalten  bleibt,  weiter  naob  unten  die  Sobleimbaut  in  der  Mittellinie  durcb- 
trennt  wird.  Der  Oesopbagus  wird  niobt  verletzt.  Sebr  geringe  Blutung. 
Die  erbaltene  Sobleimbaut  der  reobten  Keblkopfbalfte  wird  naob  vorne  and 
unten  gezogen  und  genabt.  Dadurcb  entstebt  ein  einem  Stimmbande  ahnlicber 
Sobleimbautvorsprung,  ñber  weloben  sicb  oben  eineAusbaobtung,  resp.Tascbe 
befindet.  Einlegen  yon  Jodoformgaze  in  den  Wundraum;  Sobleimbaatnahte 
um  die  Wundflacbe  za  verkleinem.  Tamponnade  des  Keblkopfínneren  mit 
Jodoformgaze ,  welobe  oberbalb  der  Canüle  berausgeleitet  wird.  Verkleine- 
rung  der  Hautwunde  von  oben  ber.  Deokverband,  Intern:  Infus.  ipeoac.  0,5 
ad  150,  Liquor  ammonii  anisat.  X.  Ueberdies:  Inbalationen  mit  Búrow*- 
scber  Losung.  Ernábrung  mittelst  Soblundbougie  2  Mal  im  Tage.  —  4.  Juli 
Woblbefinden  des  Kranken,  keia  Fieber.  Verwecbseln  der  Tamponoanule  mit 
einer  gewóbnlicben  Metalloanüle.  Erneuernng  der  Jodoformgaze-Tamponnade 
des  Larynx.  In  den  folgenden  Tagen  bei  glattem  Wandverlauf  Broncbitis 
mit  Fieber  bis  38,6,  eiterig-sobleimiger  Auswurf.  —  Vom  Juli  an  scblackt 
Patient  flüssige  Nabrang.  Am  10.  Juli  werden  die  Canñle  und  die  Larynx- 
tampons  entfernt,  wabrend  die  Tamponnade  der  Wundboble  verbleibt.  Jetzt 
erst  die  Ernábrung  wegen  des  Verscbluokens  sebr  gestort,  so  dass  wieder  zum 
Scblundrobr  gegriffen  werden  muss.  12.  Juli  Entfemung  von  Jodoformgaze 
aus  der  Wunde.  13.  Juli  Dyspnoé  wegen  eines  aus  der  Wundtasobe  in  den 
Larynx  vorragenden  Gazestreifen,  der  ais  letzter  per  os  mit  krummer  Korn- 
zange  entfernt  wird.  Vom  14.  Juli  an  beginnt  der  Kranke  wieder  selbst  su 
soblucken,  die  Stimme  und  Spracbe  ist,  wenn  aucb  beiser,  docb  deutlicb  yer- 
nebmlicb.  Die  Wunde  an  der  Stelle  der  Traobeotomie  beilt  pergrannlationem 
unter  Lapisbebandlung. 

Prof.  Stork  siebt  am  30.  7.  88  im  Larynx,  dass  die  linke,  gesande 
Seite  normal  in  ibrem  Ausseben  sowobl,  ais  aucb  in  ibrer  Bewegung.  An  der 
operirten  reobten  Larynxbalfte  ragt  die  von  der  Arytoenoidea  übrig  gebliebene 
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iuMre  Wftnd,  i.  e.  dar  SchleimbantüberzQg,  wallartig  in  dis  LarynxfaÜhle  — 
sttrt  injicirt  und  «uch  etvas  infiltrirt.  —  Ebanso  sohsnt  die  Schleímbaat  dea  ~ 

ñbrig  gebliebenan  Ligamantatn  epiglottideoarf taenoidtuin  tna,  ao  dass  im  ehe- 
iii«lig:en  Torderen  Winkel  dea  Lar?»  aine  kleine  iotumescirte  Scblejmhant- 
filte  liagt,  etwas  genilhat,  Jedocb  tiirgands  wund  oder  belegt;  ifian  konnto, 
IOS  di«sarRetbang  ddí  scbliessan,  daaa  aelbe  entiaadliohea  Ursprunges,  darch- 
tas  nícbl  speciGach  iat.  Verscblass  Tollkommea,  Phaoalion  ausreiobead  laut. ' 
S3.  10.  8S  aiebt  Prof.  Stork  am  Tordaren  Wiakal  dar  Slimmritza  reobter- 
salta  eioe  grangelbe  Stella,  die  elwas  in  das  LaryazIumeD  bineinragt,  wabr* 
Khainlich  ein  meorosirtas  Knorpelalack.  Entapracbend  der  reohten  Arjtenoidea 
iit  die  Schlaimbaut  etwas  iatamescirt  and  mabr  gerótbet  ais  día  abriga  „ghtit 
nórmala*  Sciileimhant.  Lamen  des  Laryni  vollkommen  aasreiohend.  Dia  Bft- 
weguDgea  prompt.  Zahn  Tage  apáter  (22.  Oo'obar)  ist  die  ala  graugelb  ba- 
Kbríabene  Slelle  voUig  Terheilt;  ,es  isl  doq  wabrsoheialioh  geworden,  dass  in 
diaser  Ulceratioa  ooch  eio  Slackchan  ¡d  Abstossang  bagriffenar  Knorpal  var. 
Di*  gerÍDge  Scbwellang  des  Qbng  gebliebenen  Taschenbandas-ist  noob  vor- 
handao,  allaío  es  ist  die  Sohwelliing  bestimmt  klainai  gaworden". 

Befond  am  ib.  6.  89  nach  Prof.  Stiirk.  .PboDatJon  Unt,  kñftig, 
gMi  Dormal.  Im  larjogo^kopiacbeD  Bilde  aiebt  man  rachts  an  Stelle  dar  ent- 
faraten  wabren  nad  falsoben  Stimmbander  vom  rordaren  Wialíel,  wo  früher 
die  Ansalzstalla  dea  irabren  Stimmbandea  war,  bia  nach  rGckwarlaj  wo  am 
Ringknorpel  das  übrig  gebliebeoe  linkeStimmband  befealígt  ist,  ainenSchleim- 
htatwuist  verlaufen ,  dar  eigentlicb  aas  drei  a 
beaUht;  der  ersteWulst  untar  dem  Kebl- 
dackal  ist  dei  kleinere  aber  zaneist 
kDgalniDde,  dar  iweite  ia  der  CoDtinaitit 
lanfende.  siebt  wie  eioe  Scblaimhaatfalte 
lus  and  darao  granit  der  drjLte  hinterste 
Wnlst,  weicher  nabeza  kugelrond  ist  und 
gniasar  iat  ala  balda  Scblelmbaalwülste 
tnaaniDien.  DieserseitlicheaaTbígeStraDg 
bildet  aber  ganz  fesl  einen  Abschluss,  so 
dtas  sJcb  das  gasund  gebliabene  linke 
Stioimband  pbonatiooslabig  darán  leh- 
nen  oder,  riohllgar  gesagt,  annáhern 
kann.  Sohlackan,  Bssen  nnd  Trinken, 
sowie  fiberbaapt  das  AllgemainbaGnden 
das  Patieoteo  ist  sait  der  Operatioo 
immer  sebr  got.  ■    (Fig.  2.) 

7)  Carcinoma  tarjngis.  Exstirpation  der  reobten  K^hl- 
kopíbilfte.  (KIÍDJk  Billrotb  Prot.-No.  308  nad  318  íom  6.  u.  13.  7.  88.) 
M.  A.,  53  Jahra  atter  Jüdiscber  Kaufmann  aaa  Ceraowltz.  Eltem  starban 
in  hobem  Alter.  Von  9  Kindern  sind  5  bald  nach  der  Qabart  gestorben.  Pa- 
tient  litt  ala  Sotdat:  1.  An  Stiohrerletzn rigen  der  Stime,  das  linken  Auges 
and  dea  Hackens.    8.  An  Abdominal typbos.    S.  An  Sy pbilia  (a.-z.  Oonorrhoa, 


idei'grenzenden  Wálsten 
Fig.  2. 
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Ulcas  pañis,  Exanthema).  Trotz  Inanctionskar,  Jodkali,  recidivirten  die  Er- 
"  scbeínongen  der  Enes  nach  3  Monaten,  om  daim  nochmals  behandeli  ond  de- 
finitiy  geheilt  zu^werden.  Winter  1886/87  stellte  sich  Heiserkeit  eín,  welche 
oach  Anwendang  von  Kataplasmen ,  Gargarismen  und  Inhalationen  bald 
¿chwand,  ilm  im  Februar  d.  J.  neaerdings  aufzatreten.  Diesmal  fahr  er  nach 
Wien.  Prof«  SiÓrk  constatirte  eine  stecknadelkopfgrosse  Wacherung  am 
'recbten  Stimmbande.  Es  solí  nun  an  verscbiedenen  Orten^der  Versuch  ge- 
macbt  worden  sein,  das  Krankhafte  endolaryngeal  za  entfernen,  angeblich 
obne  Erfolg.  Der  angsÜiche  Kranke  verliess  bald  Wien  und  bátete  ín  seiner 
Heimatb  wcgen  zanehmender  Heiserkeit  and  Keblkopfcatarrh  3  Honate  lang 
das  Zimmer.  Am  6.  Jalí  tritt  der  Kranke,  endlicb  zar  Operation  entschlossen, 
iü  Spitalspffege  am  aas  Messerscbea  am  10.  Jali  sebón  wieder  davon  zu 
geben.  .     - 

^Status  praesens:  Mittelgrosser,  ziemlich  kraftiger  Mano  mít  granen 
Haaren  and  runzeliger  Haat.  Am  linken  Balbas  Keratooonas,  die  Pupille  zar 
Halfte  deckeflde  Narbe.  Narbige  Depression  an  der  Stirne.  Strahlige  Haat- 
narbe  am  Nacken.  Empbysema  palmonnm.  Herz  gesand.  Normaler  Befand 
der  Unlerleibsorgane.  Harn  sauer,  etwas  trübe.  Die  Stímme  des  Patienteír 
rauh  and  beiser.  Laates  Stenosengeraasch  beim  Athmen.  Geringe  Dyspnoé. 
Laryngoskopiscber  Befand:  Papillomatose Qescb walst  vom recbten 
Stimmbande  ansgehend,  theilweise  exalcerirt,  gebt  ein  Stück  ober-  nnd  anter- 
balb  des  wabren  Stimmbandes.  Der  rechte  Aryknorpel  nocb  etwas  beweglich. 
Die  linke  Keblkopfseite  nooh  voUig  intakt.  Der  Kranke  wird  am  13.  Jali 
wieder  aafgenommen  und  sofort  operírt.  Ñarkose  mít  Cbloroform-Alkohol- 
Aethermiscbung.  Hobe  Tracbeotomie.  Darohtrennnng  der  veikalkten  Knorpel- 
ringe  mit  der  Hnocbenscbeere.  Trendelenbarg'sobe  Gánale,  über  welcber 
nocb  aasserdem  mit  einem  Jodoformgazestreifen  tamponnirt  wird.  Hediaue 
SpaltnngdeeScbildknorpels;  AafklappendesLarynz;  Exstirpation  dergrossten- 
tbeils  exnlcerirten  Gesch walst  in  der  Art,  dass  zanacbst  die  bintere  Grenze 
der  Ge^ch walst  im  Bereicb  des  recbten  Aryknorpels,  also  nacb  recbts  von  der 
Medianlibie  umscbnitten,  der  Knorpel  selbst  darcbscbnitten  wird  and  weiteres 
mit  Pincette,  Scbeere  und  Scalpell  die  Excisión  der  recbten  Kehlkopfbalfte 
sammt  Carcinom  .Tollendet  wird.  Ein  Tbeil  der  Aryknorpel  sowie  die  vordere 
Oesopbagaswand  bleiben  demnacb  zarück.  Die  geringe  Blutung  aas  der 
Arteria  laryngea  saperior  und  Zweigen  der  A.  tbyreoidea  superior  wird  duroh 
Seidenligatar  gestillt.  Die  den  oberen  Wundsaum  darstellenden  Sobleimbaat- 
ránder  werdpn  durch  drei  Nabte  gegeneinander  gezogen ,  sodann  das  Wund- 
cavum  mit  einér  Jodoformgazecompresse  ausgekleidet,  am  scbliessliob  in  diese 
die  Tamponnade  mit  Gazestreifen  auszufñhren.  Die  Enden  der  Gaze  werden 
zasynmengefaltet,  unmittelbar  oberbalb  der  Canüle  zar  Wunde  beraus  geleitet,  , 
nachdem  sorber  nocb  der  za  Beginn  der  Operation  eingelegte  Jodofofmgaze- 
streifen  berausgenommen  worden  war.  Einige  Knopfnabte  vereinigen  den 
oberen  Tbeil  der  Hautwande,  Jodoformgazeverband.  Wandverlauf  günstig. 
Hocbste  Abendtemperatur  37,8.  Die  Tamponoanñle  wird  am  zweiten  Tage 
p.  op.  durob  eine  gewohnlicbe  Hartgammicanale  ersetzt.  Die  Ernahrung  muss 
eine'Wocbe  lang  mehrmals  taglíob  mit  einem  weicben  Soblundrobr  besorgt 
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verden,  dann  beginnt  der  Kranke  wieder  selbststandig  zu  sohlacken.  Die 
UmpoDoirende  Jodoformgaze  wird  am  21.  Juií,  die  Ganüle  am  25.  Juli,  de- 
finitir  enifernt.  Die  granulirende  Wunde  heilt  rasch.  Der  Kranke,  welcher 
mjt  rauher,  verstáDdlicher  Stimme  spricht,  bietet  am  30.  7.  88  folgenden 
iarjDgoskopischeQ  Befand  (Prof.  Stork):  Die  linke  Larynxhalfte  ist  sowohl 
lo  ihrem  Aassehen,  ais  auch  in  ihrer  Bewegang  ganz  norixial.  Die  recbte 
Seite  zeigt  eioe  schlotterige  Bewdgang  der  ubrig  gebliebenen  Schleimbaut 
am  Kehlkopfe.  Es  ist  die  aussere  Piache  der  rechten  Ar^taenoidea  und  ein 
Tbeildes  Ligameotam  epiglottidoo-arytaenoideam.und  pharyngeam  vorhandeo. 
Dorch  die  kreisformige  Bewegang  der  in  der  Schleimbaut  gelegenen  Maskeln 
ist  eíne  vollkommene  Annaherang  und  directer  Verscblass  mit  der  gesunden 
Seite  bewerkstelligt,  es  ist  eine  spbincterartige  Bewegang,  aber  vollkommen 
aasreichecd,  sowohl  für  den  Verscblass  beim  Schlingen,  ais  aacb  für  die  Pho- 
Dation.  Patient  wird  am  5.  Augast  ais  geheilt  entlassen.  Ein  Brief  des  Col- 
legen  Dr.  Tittinger  vom  3.  5.  89  berichtet  über  guten  Ernahrangszastand, 
gesandes  Colorít,  die  beisere,  auf  ziemiiche  Distanz  gat  verstandliche  Siimme 
des  Kranken.  Keiue  Athembescbwerden.  Keine  Drüsenschwellang  am  Halse. 
Sabmaiillardrüsen  von  gewohnlicberdGrósse,  nicht  druckempfíndlich.  Larynx 
gesund,  nicht  druckempfindlich.  Die  mediane  Narbe  unverandert.  Pharynx 
normal.  —  Laryngoskopischer  Befand:  Epiglottis  normal.  Larynx- 
schleimbaut  diffus  gerothet,  leicht  geschwelit,  ohne  Schleimsecretion.  Falsche 
Stimmbander  erheblicb  intumescirt.  Linkes  Stimmband  gerdtbet,  beim  Into- 
niren  nicht  hervortretend.  Unterhalb  des  Defectos  des  rechten  Slimmbandes 
eio  mattgraaes,  kleinerbsengrosses,  circumscriptes  Knótcben  mit  glatter  Ober- 
fliche,  welches  keine  Stenose  hervorruft. ') 

8j  Carcinoma  oesophagi  et  laryngis.  Partielle  Re  section. 
(Dr.  Eder's  Heilanstalt.  19.  10.  1888).  —  Fraa  P.  M.,  48  Jabre  alt,  aus 
Uáhren,  solí  vor  1  72  Jabron  an  Laryoxcatarrb  und  Schlingbescbwerden  er- 
krankt  seín.  Es  stellte  sich  Heiserkeit  and  Scbmerz  beim  Schlucken  ein.  In- 
terne Therapie  und  Curgebrauch  in  Gleichenberg  erfoiglos.  Mitte  Juli  1888 
trat  an  der  rechten  Halsseite,  beiláufig  der  Mitte  des  Sternocleidomastoideus 
entsprechend  ,•  eine  Gescbwulbt  auf,  daza  gesellten  sich  ausser  zunehmenden 
Schlingbescbwerden  und  totaler  Heiserkeit,  Athembescbwerden  und  beftiger, 
schmerzhafter  Hustenreiz,  so  dass  ein  operatiTor  Eingriil  indicirt  erschieu. 

Die  kleine,  gracile,  sehr  bembgekommene  Kranke,  von  kacbéktisch-gelb- 
líchem  Colorit,  zeigt  an  der  rechten  Halssoite  eine  Taubeneigrosse ,  mit  dem 
Kehlkopf  fest  verwachsene,  druckempfindiicbe  Geschwulst,  über  welcher  sowohl 
die  Haat  ais  aacb  der  recbte  Kopfnicker  g'ut  verschiebbar  ist.  Untersucbung 
der  Brast  und  des  Unterleibs  ergiebt  den  pbysiologischen  Befand.  Patíentin 
kann  nur  mit  grosser  Mühe  unter  wiederbolten  Schlingaklen  ilüssige  Nabrung 
za  sicb  nehmen. 

Professor  Billroth  operirle  am  21.  10.  1888  in  Chloroformoarcose. 
Tiefe  Tracbeotomie   and   Einf abren   der.  Tren  dele  nburg'schen   Tampon- 

0  Anmerkang  gelegentlich  der  Correctur:  College  T.  meldet  im  Juli  1839 
ein  leicht  operabeles,  jedoch  unzweifelhaft  locales  Rccidiv. 
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canüle.  Medianer  Haatsohnitt  über  den  Laryox,  Zurückpraparíren  der  Haut 
nach  beiden  Seiten;  nacb  Laryngofíssion  übersiebt  man  das  dio  Rückflácbe 
d«s  Kehlkopfes  durchbrecbende,  exulcenrte  Carcinom.  Zor  Exstirpation  der 
offenbar  ibren  ursprünglicben  Sitz  im  Oesopbagus  babenden  Gescbwulst, 
masste  der  rocbte  Lappen  der  Scbilddruse  abgelpst,  dann  der  Larynx  mit  Aus- 
nabme  eines  fíngerbreiten  Langsstreifens  seiner  iinken  Seiten wand  resecirt, 
scbliesslicb  der  Oesopbagus  von  der  Uóbe  des  Zungenbeines  bis  abwarts  zam 
2.  Trachealring  —  mit  Zurücklassunj;  nur  eines  1  Ctm.  breiten  Streifens  der 
binteren  Wand  —  entfernt  -werden.  Zadem  wardea  mebrere  carcínomatos 
erkrankte  Drüsen  an  der  rechten  Halsseite  exstirpirt. 

Nacb  dieser  tecbnisob  scbwierígen,  blutigen  Operation  warde  der  Ab- 
scblnss  des  Lnftrobrs  von  der  Speiserohre  in  der  Weise  berbeigefíibrt,  dass 
der  Rest  der  Iinken  Larynxwand,  welcher  ja  mit  den  Weicbtbeilen  des  Halses 
and  der  Haut  noch  zusammenbing ,  unten  qúer  von  der  Tracbea  abgetrennt 
und  dann  nacb  recbts  rückwárts  durcb  Nábte  derart  fíxirt  worde,  dass  er 
gleiobsam  eine  vordere  Oesopbaguswand  bildete.  Auch  die  Reste  des  Oeso- 
pbagusrobres  wurden  durcb  Catgutnábte  moglicbst  genabert;  es  resultirte  so 
eine  Art  Speiseróbre,  in  welobe  vom  ob^ren  Wundwinkel  ber  unterbalb  des 
Zungenbeines  ein  dickes  Drain  ais  Ernabrungsrobr  eingelegt  wurde.  Scbliess- 
licb wurde  das  freie  Ende  des  Tracbealrobres  im  ganzen  Umkreise  des  unieren 
Wundwinkels  vemabt,  sowie  die  übrige  mediane  Uautwunde  durcb  einige 
Knopfnábte  vereinigt  und  der  Wundraum  zwiscben  Pbarynx  und  Tracbea  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Trendelenburg'scbe  Canüle  wurde  durcb 
eine  gewobnlicbe,  in  der  quer  durcbscbnittenen  Luftrobre  líegende  Hartgummi- 
canüle  ersetzt.    Jodoformgazeverband. 

Nacb  Áblauf  der  ersten  Wocbe  wurde  der  Verband  gewecbselt  und  so- 
wobl  die  Canüle  ais  aucb  das  Scblundrobr  erneuert.  Am  2.  11.  wurden  die 
Nábte  entfernt,  wobei  es  sicb  zeigte,  dass  die  rückwartige  Peripberie  der 
Tracbea  soweit  nacb  binten  gesunken  war,  dass  eine  Communication  zwiscben 
Tracbea  und  Oesopbagus  bestand.  Bebufs  Bebebung  dieses  Uebelstandes 
wurde  am  3.  12.  1888  (bei  Narcose  durcb  die  eingelegte  Trendelenburg- 
sebe  Canüle)  die  Schleimbautbrüoke  zwiscben  Tracbea  und  Oesopbaguslamen 
excidirt  uqí)  die  angefrisebten  Hautrander  zwiscben  beiden  Lumina  durcb 
Nábte  vereinigt.  Da  die  Nabt  nicbt  bielt,  war  die  Operation  erfolglos. 
Dessbalb  wurde  am  29.  12.  vom  Primararzt  Gersuny  neuerdings  operiA;, 
die  Haut  des  unteren  Wundwinkels  breit  angefrischt  und  durcb  eine  Báuscb- 
cbennabt  zwiscben  den  beiden  Lumina  vereinigt.  Diesmal  mit  dem  ge- 
wünscbten  Erfolg  der  Implantation  3er  Tracbealüffnung  in  die  Haut,  der  Tren- 
nung  der  Tracbea  vom  Oesopbagus.  Im  Januar  wurde  eine  Drüsenmetastase 
der  recbten  Halsseite  exstirpirt. 

Die  Ernábrung  gescbab,  wie  sebón  erwábnt,  Anfangs  durcb  das  im 
oberen  Wundwinkel  eingelegte  Scblundrobr,  spáter  wurde  das  Robr  durcb  die 
Nase  eingelegt.  Dann  gelegentlicb  der  letzten  erfolgreicben  Plastik  legte  Pri- 
marius  Gersuny  seinen  künstlicben  Oesopbagus  —  ein  Drainrobr,  welcbes 
in  der  Speiserobre  liegt,  dessen  abgescbrágtes  oberes  End^  im  Pbarynxraum 
endigt  und  nacb  oben  zu  durcb  bandformig  gescbnittene ,  durcb  die  Nasen- 
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offnoDgen  geführte  Kautschnksireifen  befestigt  ist  —  eín ,  so  dass  dio  Kranke 
die  in  den  Mand  genommene  Nabrung  selbst  schiucken  konnte;  dabei  geríeth 
weníg  Nabraog  neben  das  Rohr  in  die  Wunde.  Der  künstlíche  Oesopbagus 
lag  3  Wochen;  spáter  konnte  die  Patientin  sowohl  Flüssiges  ais  aach  kleine 
Bissen  selbst  scblacken. 

Die  Sprache  war  zur  Zeit  der  Entlassung,  am  29.  1.  1889,  wegen  der 
guten  Articulation  in  nacbster  Nabe  ais  Fliisterspracbe  verstandlich,  es  be- 
stand  jedoch.k^ne  Phonatiqj;!.^  Keine  Goj;un\^iy catión  zwiscben  Tracbea  und 
Oesopbagus.    Dícke  Trachealcanüle.  ^ 

Ende  Márz  1889  traten  neaerdiags  eine  Anschwellung  an  der  rechten 
Balsseite  und  Schlingbescbwerden  auf.  Der  Raum  zwiscben  Zungengrund 
Qiid  Oesopbagus  ist  mit  bockrigen  Excrescenzen  erfüllt,  daber  für  die  Sonde 
Dicht  passirbar.  Es  wird  daber  am  1 .  Ap¿il  die  typíscbe  seitlicbe  Oesopba- 
gotomie  begonnen,  der  Oesopbagus  wird  aber  nicbt  gefunden,  so  dass  scbliess- 
lich  Torne  ein  Querscbnitt  oberbalb  der  Tracbealfístel ,  den  Rest  der  linken 
Larynxhálfte  (bircbtrennend,  bis  in  den  Oesopbagus  gefübrt  wird.  Es  gelingt 
nun  ein  dickes,  10  Ctm.  langes  JJrain^in  den  Oesopbagus  bis  binauf  zur 
Zangenwurzel  einzulegen.  Das  Robr  wird  durcb  Aufnaben  eínes  Stückes 
Drainrohr  ai^d  Jodoformgaze  tn  der  Halswunde  verzapft.  Das  Scblucken  flüs- 
siger  Nabrung  gelingt  nun  bis  Anfaug  Mai,  um  welcbe  Zeit  jedocb  Gewebs- 
wacberuogen  das  pbaryngeale  Robrende  zu  verlegen  boginnen,  so  dass  ein 
langeres,  bis  zur  Uvula  binaufreicbendes  Robr  eingelegt  werden  muss,  durch 
welcbes  die  Nabrung  kiinstlicb  mittelst  einer  Spritze  eingeflósst  wird.  Ende 
Mai  wird  das  Robr  vom  l^alse  aus  direct  in  den  Oesopbagus  eingelegt.  Die 
Sprache  ist  unvirándert  wie  im  Januar.  -• 

9)  Carcinoma  laryngis.  Partielle  Resection.  (Sanatorium 
Dr.  Low).  —  W.  K.,  ein  56jabriger  Beamter  aus  Wien.  Seit  vielen  Jabren 
bestebt  bei  dem  starken  Raucber  Heiserkeit,  welcbe  vom  Arzte  local  beban- 
delt  wurde.  Im  Idilrz  1888  zeigte  sicb,  dass  das  recbte  Stimmband  gerothet, 
geschweilt,  an  seiner  Oberflácbe  mit  zarten  Granulationen  übersát  und  woniger 
beweglícb  war.  Energiscbe  antisyphilitische  Bebandlung  blieb  erfolglos,  bin- 
derte  sogar  nicbt .  dass  die  Granulationen  auf  dem  Slimmband  manifester 
wurden,  Atbetnbftschwerden  auftralen  und  bei  Abnabmo  der  Beweglichkeit  des 
Stimmbandes  die  Heiserkeit  zunabm.  Am  5.  8.  1888  entfernto  Herr  Dr. 
Qrossmann  (wel'cbem  icb  die  wesentlicben  Daten  dieser  Krankengescbicbte 
verdanke)  mittelst  ein||(  Quetscbpincette  das  Granulationsconglomerat,  worauf 
die  Wunde  innerbalb  8  Tagen  vollstándig  veruarbte.  Da  aber  sebón  nacb 
3  Wocben  wieder  eine  Massenzunabme  des  Stimmbandes  und  eine  starkere 
ProtuberaQz  in  der  Mitte  desselben  constatirt  wurde  —  was  die  Diagnose 
eioer  malignen  Neubildung  nabe  legte  —  wurde  Prof.  Stórk  zu  Rathe  ge 
zogen.  Dieser  fand  (etwa  5  Wochen  vor  der  cbirurgischen  Operation)  an  der 
Stelle  des  linken  wabren  Stimmbandes  eine  den  ganzen  Ventriculus  Morgagni 
nberwuchernde,  unebene,  exulcorirte  Goscbwulst,  welcbe  er  bestimmt  ais  Gar- 
cíoom  erklarte,*indem  die  einzige  andere  Moglicbkeit  einer  Perichondritis  in- 
terna luetica  durch  die  Angaben  Dr.  Grossmann's  ausgescblossen  war.   Eín 
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kleiner  Rand  des  wahren  Stimmbandes  war  nocb  zu  sehen,  weshalb  man  also 
annehmen  musste,  plass  ein  Theil  desselben  gesund  sei. 

M¡t  einer  breiten,  scharfgelofTéllen  Pincette  wurde  der  Tumor  von  Prof. 
Stork  exstirpirt  und  es  zeigte  sich  8  Tage  spiiter  ein  gewisser  Grad  von 
HeiluDg,  indem  keíne  Tumormassen,  bingegOD  ein  Tbeil  des  SÜinmbandes  zu 
soben  war.  Die  neuerdings  eintrctende  Benarbung  und  die  gelatinosa  Be- 
schaffenbeit  der  exstírpirlen  Granulationsmasse  liess  die  Diagnose  eines  ma- 
lignen Tumors  wieder  zweífelhafUerschein^n,  bis  der  patboiog¡s«hrh^stologiscbe 
Befund  Dr.  Zemann's  aulangte,  welcber  in  Bezug  aaf  das  Exstiipirte  laatete: 
Epitbolialcarcinom  des  Larynx.  In  den  folgenden  Wocben  wurde  eine  indiíTe- 
rente  BebandJung  eingeleitet,  wahrend  welcber  allmálig  wiedec  bóckerige 
Gescbwulstmassen  auftraten,  so  dass  dem  kráftigen  und  sehr  gut  genahrten 
Patientec  nach  Verlauf  von  4  Wocben  jetzt  zu  einer  Radicaloperation  geratben 
wurde,  zumal  keinerlei  Erkrankung  der  regionaren  Lympbdrüsen  vorhan- 
den  war. 

Am  25.  11.  1888  Tracbeotomíe  und  Abtragung  eines  Stfumaknoten  mit 
dem  Thermokauter;  Einlegen  von  Tcend*ienburg's  Ganüle.  Freiprapariren 
der  Aussenfláche  der  linken  Keblkopíbálfte,  um  in  diese  dann  mitteist  der 
Knochenscbeere  (durcb  Excisión  eines  Theiles  der  Gartilago  tbyreoidea)  ein 
viereckiges  Fenster  zu  scbneiden,  durcb  welches  bindarcb  die  Scbleimbaut  der 
Gartilago  thyreoidea  sammt  dem  baselnussgrossen  Tumor  exstirpirt  wird. 
Tamponade  der  Wundboble  mit  Jodoformgaze ,  die  nacb  einigen  Tagen  ent- 
fernt  wird.  Hautnabte.  Tracbealcanüle,  jedocb  kein  Ernábrungsrobr.  Der 
Kranke  konnte  unter  Schmerzen  scblucken.  Kein  Fieber;  Puls  stets  100  bis 
120  in  der  Minute.    Pltient  kann  mit  tónender  Stímme  sprecben. 

Er  stirbt  unter  Symptomen  der  Herzparalyse  (trotz  der  Gaben  von  grossen 
Mengen  Cognac)  6  Tage  p.  op. 

10)  Carcinoma  laryngis  et  glandularum  colli.  Exstirpation 
der  recbten  Larynxbáifte.  (Klinik  Billrotb,  P.»N.  178  vom  Jabre 
1889).  —  J.  N.,  65jábrigef  Hausbesorger  aus  Wien,  erkrankte  vor  4  Monaten 
an  Heiserkeit  und  bemerkte  eine  barte  Gescbwulst  recbts  vom  Keblkopf,  welcbe 
zum  linken  Obre  ausstrablonde  Scbmerzen  verursacble  und  allmalig  grosser 
wurde.  Die  von  Anfang  an  bestebenden  Scblingbeschwerden  sind  seit  4  Wocben 
so  beftig,  dass  er  nur  mebr  flüssige  Nabrung  nimmt.  In  den  letzten  Tagen 
treten  Erslickungsanfálle  auf. 

Status  praesens:  Patient  ist  erheblicb  abgemagwt,  leidet  an  Broncbial- 
catarrb  und  Gefassatheroo^tose.  In  der  recbten  Halsgegend  ist  ein  grob- 
bockriger,  barter  Tumor  zu  tasten ,  welcber  vom  Keblkopf  und  Zungenbein 
bis  zum  binteren  Rande  des  Kopfnickers  in  die  Fossa  supraclavicukris  binab- 
reicbt  und  unter  dem  Kopfnicker  liegt. 

Laryngoscopiscber  Befund,  Dr.  O.  Cbiari:  Oedematose-Scbwellung  der 
Epiglottis,  besonders  recbts,  starke  Scbwellung  und  Infíltration  des  recbten 
Aryknorpels,  welcbe  den  Eindruck  eines  Neoplasma  macbt,  obwobl  nirgends 
papilláre  Wucberungen  und  Ulcerationen  zu  seben.  Linker  ^ryknorpel  blass, 
gut  beweglich.    Stimmbander  nicbt  zu  sehen. 
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Patient  kommt  mit  so  hochgradiger  AthemnOtb  acff  die  KIÍDÍk,  dass  so- 
fort  (27.  M^)  Laryngotomie  im  Ligamentam  conicum  unter  Cocainanasthesie 
aosgefübrt  wird. 

1.  4.  1889.  Einlegen  der  TroDdelenburg'schen  Canüle.  Operation 
in  Nareose:  Schnitt  über  dem  rechten  Kopfnicker.  Es  wird  mit  der  Ezstir- 
patioD  des  mit  dem  Mascólas  sternocleidomastoideus,  mit  den  Venaej agolares 
Qod  Garotis  externa  dextra  verwachsenen  Drasen*carcinoms  begonnen;  die 
Venen  werden  resecirt,  nar  an  der  Carotíswand  blieVen  nooh  Carcinom-ver- 
dácbtige  Gewebstheile  zorück.  Nabt.  Drainage  der  Wonde.  Ais  zweiter 
Operationsakt  folgt  die  Larynxresection :  Winkiiger  Haotschnitt  mit  einem 
medianen  ond  einem  borizontalen  in  der  Hohe  des  Zungenbeins  nach  recbts 
ziehenden  Schenkel.  Abprápariren  des  Haotlappens.  Spaltang  der  Cartílago 
thjreoidea  in  der  Mittellínie  mit  Knochenscheere  and  Bxstirpation  der  recbten 
Hálñe  derselben;  darnach  Abkneipen  des  Kandes  der  Cartílago  cricoidea.  Tam- 
ponade  des  Wundraumes  mit  Jodoformgaze ,  welcbe  oberbalb  der  Canüle 
heraasgeleitet  wird.  Einige  Haatnahte.  Nach  1 2  Standen  wird  die  Tampon- 
canóle  darch  eine  gewobnlicbe  Tracbeal canüle  ersetzt.  Nach  2  Tagen  Ent- 
fernang  der  Jodofoyngazetampons.  I^ach  7  Tagen  Entfernong  der  Náhte  and 
des  Drains  in  der  seitlichen  Halswunde.  Die  Ernáhrang  gelang  stets  ohne 
besondere  Schlingbeschwerden.    Am  9.  April  Entfernong  der  Canüle. 

Laryngoscopischer  Befand  am  11 .  April :  Epiglottis  leicbt  gerothet,  mit 
ihrem  rechtsséftlgen  Rande  an  die  Rachenwand  angeheftet  and  nach  oben  ge- 
zogen.  Recbtes  Stímmband  fehlt.  An  Stelle  des  rechten  Aryknorpels  befíndet 
8ich  ein  kirschkerngrosser,  ronder,  rother  Wolst,  ais  Rest  der  Aryknorpel- 
scbleimhaot,  welcher  fast  onbeweglich  ist.  Die  linke  Kehlkopfhalfte  gat  er- 
halten  und  beweglich.  Glottis  darch  den  oben  genannten  Walst  eingeengt, 
doch  zar  Athmong  genügend. 

Der  Kranke\erlásst  am  30.  April  mit  heiserer,  doch  tonender  Stimme 
sprechend,  ohne  Canüle,  mit  geheilten  Wanden  das  Spital. 

Anfang  Joni :  Recidivcarcinom  der  rechten  Halsseite  and  Schlingbe- 
schwerden. 

11)  Carcinoma  laryngis.  Laryngofission  and  Exstirpatio 
neoplasmatis.  (Prívatpraxis ,  Mai  1880).  —  F.  Z. ,  59  Jahre  alter  Pri- 
Tatier.  Der  Kranke  leidet  seit  der  Kindheit,  Vahrend  welcher  er  angeblich 
mebrmals  Croop  dorchmachte,  sehr  haufíg  an  Heiserkeit.  Seit  1882  tritt  die 
Heiserkeit  noch  ofter  auf.  Endolaryngeale  Bej^inselongen  hatten  dieselbe  nicht 
gebessert.  Im  Janaar  1888  war  der  laryngoscopische  Befand  folgender: 
Linkes  Stímmband  ístyome  scheinbar  schmáler,^darchSchw6llang  des  Taschen- 
bandes  theilweise  verdeckt  and  zeigt  hinten  eine  bedeatende  Verdickang,  an 
welcber  sicb  eine  kleine  Ulceratíonsflache  befindet.  Aaoh  an  dem  vorderen 
Eode  des  rechten  Stimmbandes  fíndet  sich  eine  oberílachliche  Ulceration.  Am 
Nacken  sind  #¡nige  Drüsen  za  fühlen,  sonst  nirgends  ein  Zeichen  von  Lúes 
2tt  finden.  Da  aber  der  Kranke  vór  32  Jahren  venerisch  erkrankt  war,  frei- 
licb  ohne  dass  secondáre  Erscheinungúo  gefbigt  warén ,  wird  Jodkalium  ver- 
ordnet,  welches   nar  vorübergehend  eine  Verminderung   der  Schwellang  be- 
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wirkt.  Einíge  Monate'spáter  verordnet  Fauvel  Arsen  innerlich  und  Scbwefel- 
wassereinathmaDgen.  Im  April  1888  war  die  Verdickang  des  lípken  Stimm- 
bandes  fast  ganz  geschwanden,  an  ihrer  Stelle  jedocb  einGescbwür  aafgetreten. 
Es  bestand  Bronohialcatarrh;  keine  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Im  Friih- 
jabre  warden  dann  %  Monate  lang  Bepinselnngen  mit  Milcbsanre*  vorgenommen, 
obne  Besserung  zu  erzielen;  Im  Januar  J888  war  das  recble  Siimmband 
leicbt  gerotbet,  das  linke  Id  der  Mitte  exalcerirt,  bioten  ieicht  verdickt,  im 
Ganzen  stark  gerotbet.  Im  Mal  1889  besteben  boobgradige  Heiserkeit  und 
leichte  Atbembescbwerden.  Das  recbte  Stimmband  ist  ieicht  gerotbet,  das 
linke  in  seinem  Tordersten  Antbeile  blass,  hat  etwa  vom  Ende  des  vorderen 
Viertels  bis  zum  Processus  vocalis  eine  weisslicbe,  kdrnige  Wacberang  ven 
Bobnengrósse  breit  aafsilzen,  welcbe  Wacberang  gegen  hinten  zu  geschwüríg 
zerfallt;  dabei  ist  aber  das  Stimmband  und  der  linke  A^yknorpel  freí  beweg- 
licb.  Die  von  Dr.  Kolisko  vorgenommene  mikroskopiscbe  Untersuchang  der 
anter  Cocainanasthesie  endolaryngeal  entfernten  Stücke  der  Neabildang  ergiebt 
typiscbes  Epithelialcarcinom. 

Am  19.  5.  1889  Operation.  Narcose  mit  Alkobol-Aether-Chfóroform* 
Miscbung.  Medianer  HautsqJ^nitt.  Laryngotomíe  im  Ligamentum  conicum. 
Einfübren  der  Tren  del  enbarg'schen  Tamponcanüle,  welche  sehr  gut  funo- 
tionirte.  Bei  Freilegung  des  Larynx  reicblicbe  Blutung  aus  den  oberflacb- 
licben  Venen.  Da  der  Scbildknorpel  verkndcbert  ist,  muss  er  mit  der  Knocben- 
scbeere  gespalten  werden ;  diese  wird  von  oben  von  der  Incisar^er  oingeführt. 
Dabei  wird  das  recbte  Stimmband  verletzt  und  spáter  b'eim  Auseinanderzieben 
der  Schildknorpelplatten  und  Durchtrennen  der  Weichtheile  so  weit  abgelóst, 
dass  es  scbliesslich  durcb  eine  Nabt  wieder  nacb  vorne  zu  befestigt  werden 
muss.      Das  Kehlkopfinnere  wird  nan  zar  Beseitigung  des  Hastenreizes  mit 

Tabellariscbe  Uebersicbt ')  von  3}  Kebikopfs-Resectioiei 

A.   ÍTabelle  der  Laryngo- 


• 

Datum. 

Ort. 

o 

4 

• 

• 

Befund. 

• 

Diagnose. 

Eroffnang 
der  Luftwege 
'  ais  Vpract. 

Vorsicbtsmaass- 
regeln  gegen  Ein- 
fliessen  von  Blut. 

1. 

2. 

27.11.73. 
9.  9.  80. 

Klinik. 
Klinik. 

Mann 
K.  J., 
36  J. 

Mann 
R.  S., 
26  J. 

Kleinhockerig.  Ge- 

scbwalst  des  link. 

Stimmbandes. 

• 

• 

Hockcrige  Neubil- 

dung   des   linken 

Stimmbandes. 

Carcinoma 
laryngis. 

Carcinoma 
laryngis. 

• 

Tracheotomie 
ais  unmittel- 
barer    Voract. 

• 

Laryngotonfie 

ais  unmittelb. 

Vorac^ 

Trendelen- 

burg's  Canüle 

wird  bald  darcb 

einen  Hustenstoss 

berausgescbleud. 

Trendelen- 
burg's  Canüle 
functionirt  gat. 

O  Rücksicbtlich  der  ziemlich  auseinandergehenden  Nomenclatur  der  Kebl- 
kopf-  und  Luítrobrenschnitte  sai  bemerkt,  dass  unter  Laryngotomíe  die 
einfacbe  Incisión  des  Ligamentum  conicum,  unter  Laryngo fission  aber  die 
ausgedebnte  mediane  Kroffnung  des  Larynx  (mit  Spaltung  des  Scbildknorpels, 


Zar  Casnistik  der  KehlkopfopertttioDon.^ 


399 


Gocain  bepinselt  and  hieranf  das  linke  Stimmband  sammt  dem  Processus  vo- 
calis  and  sammt  den  tíefliegenden  Maskeln  mit  Scheere,  Elevatoriam  and 
Messer  exstirpirt.  Blatang  gering.  Tamponade  des  Kehlkopfes  mit  Jodoform- 
gazestreifen.  Einlegen  einer  gewohnlichen  Trachealcanüle  statt  der  T ren- 
de len  bu  rg'schen.    Keíne  Nabte.    Jodoformgazevorband. 

Ábends  Nachblatnng  ans  einer  kleínen  Hautvene.  Unterbindung  der- 
selben.  Am  31.  Mai  Hust^nreiz  in  Folge  eines  in  den  Aditns  ad  laryngem 
prolabirten  Jodoformgazestreifen.  Es  warden  deshalb  die  Tampons  aas  dem 
Kehlkopfe  am  folgenden  Tage  Tollkommen  entfernt.  Trotzdem  dauert  der 
Hnstenreiz  fort  bis  endiích  am  achten  Tage  p.  op.  die  Canüle  entfernt  wird. 
Früher  war  dies  wegen  starker  Scbwellang  der  aryepiglottisoben  Falten  nicht 
thonlicb.  Patíent  koni)je  7on  der  Stnndo  der  Operation  an  schlucken,  jedocb 
war  der  Schlnckaot  in  der  ersten  Wocbe  so  sbbmerzbaft,  dass  er  keine  festen 
Speisen  nahm. 

Am  3.  6.  1889  bietet  der  laryngoscopiscbe  Befnnd  an  Stelle  des  recbten 
Stimmbandes  ein  necrotisches ,  freí  in  die  Kehlkopfhoble  bineinreiohendes 
Scbleimhantfetzchen.  Uebrigens  lasst  die  Scbwellung  des  reohten  Tascben- 
bandes  die  Bescbaffenheit  des  Stimmbandes  nicht  vollkommen  erkennen.  Links 
deckt  ebenfalls  das  Taschenband  die  Wunde  zom  grossten  Theil.  Rechter 
Aryknorpel  gut  beweglich.  Glottis  erscbeint  ais  nnregelmassige  dreieckige 
Spalte  Ton  nabezu  normaler  Lánge.  Beim  Phoniren  wird  das  recbte  Taschen- 
band an  das  linke  sehr  nahe  gebracht  and  kann  eine  laate,  raahe  Stimme 
erz'eagt  werden,  obwohl  sicb  der  Kranke  far  gewobolioh  der  Flüsterstimme 
bedient,  weil  Schliessung  derGlottis  sohmcrzhaft  and  anstrengend  ist.  Aeassere 
Wande  noch  nicht  vollkommen  verheilt. 


Laryngofssionen  (21.  Mirz  1870  bis  19.  Maí  1889). 

fissionen  wegen  Oarcinom. 


Oi>eratlon. 


Bebandlang 

der  Kehlkopfi 

wande. 


Náhte. 


Canüle. 


Spaltg.desSchili- 

ondBtDgknorpels, 

Excisión  a.  Evide- 

ment  der  Ge- 

schwulst. 

Spaltg.  zaerst  des 

Sebíldknorpels, 

^DD  d.  Cricoidea 


Eebikopfwde. 
mit  Ferr.  ses- 
qaicbl.  geatzt. 


Keine  Wund- 
ñáche  im  La- 
rynx.     Silber- 


Háutwande 

mit  Heftpílast. 

verklebt. 


Haatnabte. 


Keine  Canüle. 


Trendelen- 
burg's  Canüle 
wird  nach  2Tg. 


Ernábrang. 


Verían f  and  Aas- 
gang. 


Wand.beiltrascl). 
Raube,  tonende 
Stimme.  Nach  1 
Mon.  ausgedehnte 
lócale  Recidive. 
(s.Totalexstirp.l.) 
Wunde  heilt  per 
primam.  (s.  Total- 
es stirp.  Fall  4.) 


Ligamentam  conicum  and  meist  ^uch  der  Cartilago  cricoidea)  gemeint  ist. 
Ueber  die  Ausdrücke  Cricotracheotomie  (Boyer),  Tracheotomia 
superior  ood  Tracheotomia  inferior  kann  kein  Zweifel  bestehen. 
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• 

• 

Eroífnang 

Vorsichtsmaass- 

15 

Datum. 

Ort. 

•S  s 

Befand. 

Diagnose. 

der  Laftwege 

regeln  gegen  Eíd< 

^ 

S"^ 

ais  Yoract 

fliessen  ron  Blut 

Keine  Sohwellang 

1 

der  Halsdrüsen. 

3. 

16.  5. 

81. 

Privat- 

Frau 

Neabildung  des  r. 

Garc.  laryngis. 

Traobeotomie 

Trendelen- 

praxis. 

B.  P., 

Stimmbds.   Keine 

Von  Professor 

vom  5.-7.  Ring 

burg's  Canüle 

45  J. 

Drusenscbwel- 
lung  am  Halse. 

Schrotter 
mikroskopisch 

ais  unmittelb. 
Voract. 

functionirt  gut 

• 

« 

• 

constatirt. 

k 

4. 

27.5. 

81 

Privat- 

Mann 

Neubildung  beid. 

Carcinoma 

Tracheotomie 

Trendelen- 

praxís. 

S.  F., 

Stimmband.  Keine 

laryngis 

vom  4.-6.  Ring 

burg's  Canüle 

66  J. 

Drüsenerkrankg. 
am  Halse. 

(Klinik  Prof. 
Schrotter). 

ais  unmittelb. 
Voract. 

functionirt  anroU 
kommen,    daher 

noch  1  Sohwamm- 

stück  über  der 

Canüle. 

5. 

9.  11. 

82, 

KlÍDÍk. 

Mann 

Mehrere  Knotoben 

Epithelioma 

Laryngotomie 

Tamponcanale 

S.  N., 

am  linken  Stimm- 

lat7ngis    (mi- 

ais  unmittelb. 

functionirt  gut. 

41  J. 

bande. 

kr.  Befand), 

Voract. 

6. 

17.1. 

83. 

Klinik. 

Mann 
S.  N., 
41  J. 

Granulationsge- 
schwulst   an    der 
Vorderwand     der 
Tracbea. 

Bpithelialcar- 
cinom. 

Keine 
Tracheotomie. 

— 

7. 

10.5. 

83. 

Klinik. 

Mann 

Ein     das     recbte 

Platten- 

Tracheotomia 

Tam  pon  canüle 

J.  T., 

wabre  and  falsobe 

epithelkrebs 

superior. 

functionirt  gut. 

63  J. 

Stimmband    sub- 

stitairendesUlcas 

mit  hockerígem 

des  r.  wahren 
Stimmbandes 
(mikr.   Befd.> 

1 

Grande. 

8. 

11.6. 

84. 

Klinik. 

Mann 

Bohnongrosse  Ge- 

Epithelioma 

Crico- 

Tamponcanüle. 

• 

A.  S.) 
40  J. 

schwulst  des  rech- 
ten  Stimmbandes. 

lig.  veri  deitrí 
(mikr.   Befd.). 

Tracheotomie. 

9. 

14.1. 

86. 

Privat- 

Mann 

? 

Carcinoma  la- 

Tracheotomie. 

NaohdemdieTam 

praxis. 

hi,  K., 

44  J. 

• 

Keine  Drusencr- 
krankung. 

ryngis  (klin. 
Diagnose  Prof. 
Schrotter). 

poncanüle  zerris' 

senieinemiteinen 

Schwamm  armiri 

grosse  Canüle. 

10. 

Mai  1889. 

Privat- 

Mann  IHookerigc  Neubil- 

Epilhelial- 

Laryngotomie 

Trendelen- 

praxis. 

F.  Z.,  Idung    des   linken 

oarcinom  (mi- 

burg^scheCanül* 

• 

59  J. 

Stimmbandes. 

krosk.  Befand 
Kolisko's). 

functionirt  gut. 

Zar  Casuistík  der  KehlkopfoperationeD. 
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OperatioD. 


BebandloDg 

dor  Keblkopf- 

wande. 


Nahte. 


Canille. 


Ernábrung. 


Veriauf  und  Aus- 
gang. 


ondderSoberstcD 
Tncbealríoge.  Ge- 

scbwolst  wird 
niebt  exstirpirt. 
Spaltg.desLaryDx 
and  ].  Tracheal- 
rÍDges.  Exstirpat. 
des  recbt.  wabren 

Stimmbandes. 

Spaltung  des  La- 
rynx  und  1.  Tra- 
Áealñnges.  Ex- 
stirpation  beider 
Stímmbander. 


Tbyreotomie  und 
Bistirpation  des 
vahren  o.  falscbeD 
StimmbaDdeB  and 
des  Aryknorpels 
der  lioken  Seite. 


drabtnaht  des 
Ringknorpcls. 


Hautnabt. 


Keblkopfwde. 
mit  Tbermo- 
kaateryerscborft,ble)t)t  über- 
dies  mit  Jodoformgazestreifen, 
der  zar  Haatwande  beraasge 
leitet  wird,  5  Tg.  lang  bedeckt: 


Jodoformgaze- 
tamponnade 
des  Larjnx. 


Jodoformgaze- 
tamponnade 
des  Larynx; 
nach  9  Tagen 
eroeuert,  nacb 
15  Tagen  defi 
nitív  entfernt. 
Jodoformgaze- 
tamponnade 
8  Tage  lang. 


Jodoformgaze- 
tamponnade 
6  Tage  lang. 


Sptltang  der  Tra- 

ckea  and  darauf 

folgende  Spaltong 

des  Larynx.     Ex 

ttirpation  ven  Scbleimbaat  der 

Spsitg.  desScbild- 

borpels.  Ausráa- 

nung  der  Weich- 

tkeilederr.Halfte 

aaint  ein.  Tbeile 

dti  Arj-  o.  Ring- 

knorpels. 
SpaItg.desSchild- 
kiiorpelsO,9Gtm. 
reehts  ron  der 
Mittellinie.  Exstirpat.  des  wabren 
B-  íilsehen  Stimmbandes,  sowie 
dei  Arjknorpels  der  reohten  Seite. 


Haatnabte. 


iurcb  eine  ge- 

wdbnlicbe  Ca- 

nüle  ersetzt. 

Gewobnlicbe 

Tracheal- 

canüle  5  Tage 

lang. 


Gewobnl.  Tía- 
cbealcanüle. 


Hautnábte. 


Gewobnl.   Ca- 
nille  14  Tage 
lang. 


Eeine  Nahte. 


Keine  Tam- 
ponnade. 


Spaltung  des  La- 
rynx. 


? 


^{•itg.  desSchild'iJodoformgaze- 
k&orpels  mit  derí  tamponnade 
Kaochenacheere.  1 6  Tage    lang. 
Liak.  Stimmband' 
exstirpirt.       ' 


linken  Haifte 
Hautnábte. 


Gewobnlicbe 
Canüle  wird 
dauernd  ^e- 

tragen. 
uud  der  Vorderwand. 


Kann  gat 
scbluoken. 


Pericbon- 
drium-  und 
Hautnábte. 


Hautnábte. 


Keine  Nábte. 


Gewobnl.  Ca- 
nüle  dauernd 
getragen. 


Reine  Canüle. 


Scbluoken 

Anfangs 

scbmerzbaft. 


Wund.beiltrascb. 

Heisere    Spracbe. 

Nacb     8    Jabren 

kein  Recidiv.*) 


Tod  unter  den  Br- 
scbeinungen  des 
acuten  Lungen- 
odcms  ISStunden 
post  oper. 


Wund.beiltrascb. 

Nacb   2  Monaten 

Recidiv  (s  die  fol- 

gende  Kranken- 

gescbicbte). 


Wund.beiltrascb. 

Flüsterstimme. 

Letzte   Nacbricbt 

8.  2.  83. 


Wund.beiltrascb. 

Heisere  Stimme. 

Der  Kranke  stellt 

sicb  nacb  ISMon. 
mit  operablem  u.  nacb  25  Mon. 
mit  inoperablem  Recidiv  vor. 
Zeit  des  Todes  unbekannt*) 


Scbmerz  beim 
Scbluoken. 


?  Ernábr.  5  Tage 

tang  durcb  ein 

im  ober.  Wundwinkel  liegend. 

Scblundrobr;   spáter  geiingt 

Scbluoken. 


Canüle  8  Tage 
lang. 


Scbluoken 

scbmerzbaft; 

es  gelangt  je- 

ioob  nichts  in 

die  Luftrobre. 


Heisere     Stimme. 

Sobluckpneumon. 

Pyámie.  Tod9Tg. 

p.  op. 


6.  Tag  Hautwunde 
p.  prim'.  gebeilt; 
am7.TagcFieber; 
am  9.  Tage  Tod  an 

Herzparalyse. 

Raube,  tonende 

Stimme. 
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• 

B.    Tabelle  einfach 

er  partielleí 

• 

EroiTnnng 

Vorsichtsmaass- 

^ 

Datum. 

Ort, 

II 

BefuBd. 

Diagnose. 

der  Luftwege 

regeln  gegen  Ein- 

^ 

ais  Voract. 

fliessen  von  Blnt. 

1. 

7.  7.  78. 

Privat- 

Mann 

Neubildang     der 

Gaj-cinoma  la- 

Tracheot.   inf 

• 

Tamponcanule 

praxis. 

R.V.E, 

linken  Arythenoi- 

ryngis  (klin. 

bereits  im  Juni 

bewábrt«  sicb  ver 

48  J. 

dca. 

Diagnose  Prof. 
Stork). 

• 

ausgeführt. 

trefflich. 

2. 

25.  6.  83 

Klinik. 

Mann 

Hockeriges,      ex- 

Epithelialcar- 

Laryngotomie. 

Tamponcanule 

J.  P., 

ulcerírtes  Infíltrat 

oinom    (path.- 

functionirt  gatr 

60  J. 

des  recht.  Stimm- 

bandes.     Larynx- 

stenose. 

hist.Diagnos.;. 

3. 

16.11.85. 

Privat- 

Frau 

• 
? 

* 

Garcinoma  la- 

• 
Trac  heoto  mié. 

Tamponcanule. 

praxis. 

K.  V.  B. 
55  J. 

Kein  Drüseninfíl- 

trat. 

ryngis  (klin. 
Diagnose  Prof. 
SchrStter). 

4 

19.  12.  85. 

Privat- 

Mann 

? 

Garoin.laryng. 

Tracheotomie. 

Tamponcanule. 

praxis. 

J.  S., 
51  J. 

Keine  Drüseninfíl- 
tration  am  Halse. 

p.  dextrae 

(klin.Diagnose 

Prof.Schrot- 

ter). 

5. 

10.  8.  86. 

Privat- 

Mann 

*   — 

Carcin.laryng. 

Tracheotomie. 

? 

praxis. 

E.     G; 

48  J. 

dextr.  (klin. 

Diagnose  Prof. 

Stork). 

• 

6: 

3.  7.  88. 

Klinik. 

Mann 

..— . 

Garcin.laryng. 

Traoheotomia 

Tamponcanule 

S.  6., 

p.  dezt.  (klin. 

superior. 

blelbt  24  Stundei 

50  J. 

Diagnose  Prof. 
Stork).  Garci- 

lang liegen. 

noma  epithcliale  (mikroskop. 

Diagnose  Dr.  R.  PaltauQ 

• 

7. 

13.  7.  88. 

Klinik. 

Mann 

Papillomata. 

Garcin.  laryng. 

Traoheotomia 

Tamponcanule 

M.  A., 

Theilweise  exulce- 

(klin.Diagnose 

superior. 

bleibt  48  Stundei 

53  J. 

rirte    Geschwalst 

des  recht.  Stimm- 

bandes. 

Prof.  Stork). 
Garc.    epithel. 
(mikrosk.  Dia- 

lang liegen. 

• 

• 

gnose  Dr.  R. 
PaltauO. 

8. 

25.11.88. 

Privat- 

Mann 

Hockerige  Ge- 

Garcin.laryng. 

Tracheotomie. 

Tampoocanüle. 

praxis. 

W.  K., 

schwalst  des  link. 

(klin.Diagnose 

(Abtragung 

« 

56  J. 

wabren  Stimm-  * 

Prof.  Stork). 

eines  Struma- 

bandes. 

* 

knotens  ) 

Zar  Casuístik  der  Kehlkopfoperationen. 
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Larynxresectionen  wegen  Carcinom. 


Operation. 


Behandlung 

der  Keblkopf- 

wunde. 


Náhte. 


Canüle. 


ErnábraDg. 


Verlauf  an^  Aus- 
gang. 


SpaltuQg  des  La- 

rynz,  Eistirp.  der 

linken    Kehlkopf 

haifte. 


Spaltg.  des  Schild- 
knorpels.  Exstirp. 
der  r.  Hálfte  des- 
selben  und  eioes 
Tbeiles  des  Ring- 
knorpels. 


? 


Einíge  Haut- 
nahte. 


Dicke  Canüle, 
spaterStork's 
Sprecbcanüle. 


wirdSTg.  lang 

regelmassig  ein  Schlundrohr  eingeführt  und  durcb  dieses 

ernabrt. 


Scblucken  ge-  Jan.  1879  lócale 
lingtvomS.Tg.  Recid.  constatirt, 
an.    Trotzdem'welcber    der  Pat. 

Nov.  1879  erliegt. 


Jodoformgaze- 

tamponnade 

des  Wund- 

raamcs. 


Spaltang  des  La- 
Tjnx  und  Exstirp 
der  rechten  Haifte 

dcsselben. 
SpaltuDg  des  La- 
rTDi  und  Resect. 
der  recbten  Hálfte 

desselben. 

Spaltang  des  La 

ryvx  und  Resect. 

der  rechten  Hálfte 

desselt>en. 

Spaltang  des  La- 

rrnx.    ResecV  der 

reebteo  Hálfte 

desselben. 


Spaltang  des  La- 

rvni.  Excisión  der 

rechten  Larjnx- 

hálfte. 


Jodoformgaze- 
tamponnade. 


? 


Atfpische  Exci- 
sión ein  es  Theiles 
der  linken  Hálfte 
d.Cartil.tb7reoid. 
Exstirpation  des 
Stimmbandes. 


Jodoformgaze- 
tamponnade 

d.  Larynx  und 
des  Wand- 

raames  7  resp. 

9  Tage    lang. 

Jodoformgaze- 
tamponnade 

8  Tage  lang. 


Jodoformgaze' 
tamponnade. 


Tracbealca- 

nule   dauernd 

getragen. 


Dio  Scbleim- 
baat  der  hin- 
teren  Larynx - 
wand  wird  mit 
dem  Vorder- 
randed.  linken 
Scbildknorpelplatte  durcb 
Seidennáhte  vcrnábt,  so  dass 
im  Larynxinneren   keine 
Wunde  bleibt. 

Trachealca- 
nüle   18  Tage 
lang  getragen. 

?  ? 


? 


Vomábung  d. 

Scbleimbaut 

der  binteren 

Larynxwand. 

Hautoábte. 

Scbleimbaut 

des  oberen 

Wundrandes 

durcb  Nábte 

verkürzt. 

Hautoábte. 

Hautnábte. 


Canüle 
dauernd  ge- 
tragen. 


Canüle  7  Tage 
lang  getragen. 


Canüle  12Tg. 
lang  getragen. 


Tracbeal- 
canüle. 


Scblucken  bis 
zurEotfern.  d. 
Jodoformgaze- 

Tamponnade 
am  9.Tage  gut, 

dann  einige 
Tage  lang  be- 

scbwerlicb. 


Zuerst  Flüster- 
stimme,   spáter 
raubeStimme.  Ge- 
ringe  Laryngoste- 
nose.  Keine  lócale 
Recidive.  Am7.3. 
87    wegen  Carci- 
nom   einer  Hals- 
drüse  operirt.  Am 
2.  11.87  gest.») 
Am  14.  6.  89  ist 
die  Frau  gcsund. 


Eroábr.8Tage 

lang  mit 
Scblundrobr, 

spáter  gelin^t  das  Scblucken  gut. 
Verweilendes 


Ernábrungs- 
robrim  oberen 
Wundwinkel. 

14  Tage  lang 
künstlicbe  Er- 
náhrg.  Spáter 
kann  er  selbst 

scblucken. 
5    Tage    lang 

Ernábrung 

mittelst 

Scblundrobr. 


8   Tage    lang 

Ernábrung 

mittelst 

Scblundrobr. 


Scblucken 
scbmerzbaft. 


Tod    22  Stunden 

p.  op.  an  Herz- 

paralyse. 


Beisere  Stimme. 
21.  9.  Auftreten 
eines  plcuritiscb. 
Exsudates.      Tod 

am  2.  10.  86. 

Raube  Stimme. 

Scbluckact  gut. 

Im  Juni  1889  ge- 

sund. 


Raube,  verslándl. 
Stimme.  Scbluck- 
act gut.     Im  Mai 
1889  gesund. 


Tonende  Stirame. 
Tod  6  Tage  p.  op. 
an    Herzparalyse. 


404 


Dr.  F.  Salzer. 


c. 

Tabelle  complicirter  partieller 

• 

1^ 

1 
Eroffnung      Yorsicbtamaass- 

"rt 

Datum. 

Ort. 

ll 

Befand. 

Diagnose. 

der  Luftwege  regeln  gegen  Bin- 

Pm 

O 

O 

áis  Voract.    fliessen  von  Blat 

1. 

il.2.  81. 

Klinik. 

líann 

Drüsiger     Tamor 

WeiobesCarci- 

Crico- 

Carbol  gazetam- 

J.  S., 

der    Fossa    pyri- 

ñora  (patbol.- 

Tracbeotomie 

ponnade  über  dei 

65  J. 

formis  d extra  des 
Aryknorpels   and 
der  beidenStimm- 
bánder  der  reob- 

anat.  Díagn.). 

eingebrachten 
Luér'schen  Ca- 
nille. 

• 

ten  Seite. 

2. 

8.  11.83. 

Klinik. 

Mann 

Wallnussgrosse, 

Flpitbelialcar- 

Tracbeotomia 

Trendelen- 

J.  M., 

weicbe,  hockerige 

cinom  derEpi- 

superior. 

barg'scheCanüU 

• 

60  J. 

Gescbwulst  der  r. 

Bpiglottisbálftea. 

des   Keblkopfein- 

ganges. 

glottis-u.Kebl- 
kopfscbleimb. 
a.  der  región. 
Lympbdrüsen 
(patb.-histol. 
Diagnose). 

faactionirt  exact. 

• 

3. 

15.  7.  84. 

Privat- 

Mann 

Neubildung  des  r. 

— 

Grico- 

Tamponcanüle 

• 

praxis. 

F.  D., 
58  J. 

wabren  Stimmban- 
des    and    Giess- 

beckenknorpels, 
dér  recbten  Pba- 
rynxwand  and  der 
Alcadén.  Lympb- 
drüseninfíltration 

der  r.  Halsseite. 

Tracbeotomie. 

functionirte  gut. 

4. 

6.  11.  84. 

Klinik. 

Mann 

Kornigcr    exalce- 

Carc.  pbaryng. 

Tracbeotomia 

Tamponcanüle 

J.  May, 

rirter  Tumor   der 

et  laryngis 

superior. 

functionirt  gut. 

46  J. 

r.  Larynxbálfte,  d. 

Epiglottis  and  der 

r.  Racbenwand. 

(klin.  Diagn.). 

• 

5. 

21.  10.  88. 

Privat- 

Frau 

Qeschwul8td.bin- 

Carcin.  pba- 

Tracbeotomia 

Tamponcanüle. 

praxis. 

F.  M, 
48  J. 

terenLarynxwand. 
Druckempfindl. 

GescbwuTst  an  der 
r.  Aussenílacbe 
des  Keblk^pfes. 

ryng.,  laryng. 
et  glandular, 
lympbaticar. 

colli  (klin. 

Diagnose). 

inferior. 

6. 

1.4.89. 

Klinik. 

Mann 

Drüsengescbwulst 

Papi  lio  mata 

Laryngotomie 

Wábrend  der  Re- 

J. N. 

der    r.    Halsseite. 

laryrgis.  Car- 

4 Tage  vor  der 

section  Tampon- 

Hocbgradige La- 

cinoma  gland. 

Resection. 

canüle,  bleibt 

ryngostcnose. 

colli  (histolog. 
Diagnose). 

• 

12  Stunden. 

Zar  Gasuistik  der  Kehikopfoperatíonen. 
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Larvnxresectionen   wegen   Carcinom. 


Operation. 


Behandlun^ 

der  Keblkopf 

wunde. 


NáMe. 


Canülc. 


Ernabrunfi; 


Verlauf  und  Aus- 
gang. 


Spal  tung  der  vord. 
Larynivand  iinks 
Tco  d.  Mittellinie 
Exstirp.  d.  rechten 
Eehikopfháifte, 
eioes  Tbeiles  der 
hint  LaryDXwand 
und   der  rechten 

Pbarynxwand. 
Kroffoung  d.  Pba- 
rrnxvon  d.r.Seite 
ber  darch  Bogen- 
schoitt.  Dann&Ie- 
jiansebnitt  über 
dem  Laryox.  Res. 
des  Zaogenbeines, 
der 
Spaltg.  d.  Larynx. 
Rxstirp.  d.  rechteo 

Sebiidknorpel- 
hálfte,  sammt  Ary- 
kaorpe],  sammt  d. 
Scbleimhaut  des 
5iD.  pyrif.  dexter 
und   dreier   infil- 

irírter  Drüsen. 
Spaltg.  desScbild- 
kiorpels  und  Pba- 
rrngot.  subhyoid. 
Kistirp.  des  Pbar.- 
Carcinoms  a.  Ex- 
stirp. der  recbten 
Balfte    der    Epi- 
glottis     und    des 
Schildknorpels. 
Spaltong  des  La- 
rvni.  Exstirp.  des 
zrÁsst. Tbeiles  des 
Larynx,  der  vord. 
Oesophagaswand 
nnd  zahlreicber 
Lrmphdrosen. 

Exstirp.  der  carci- 
nonatos.  Drüsen, 
Spaltang  des  La- 
rrní  und  Resect. 
jer  reebt.  Halfte. 


Carbolgaze- 
tamponnade. 

Nach   24  Sld. 

Jodoformgaze- 
tamponnade. 


Jodoformgaze- 
(amponnade 

und  Drainage 
der  Wund- 


raume. 


Keine  Náhte. 


Hautnabte. 


Can  ule. 


Canüie, 


Beim  Scbluck* 
aktgelangldi»* 
Nabrung  indio 
Luftwegc,    so 

das3  andau- 
ernde  Scbling- 

bescbwerden 
besteben. 

Ernábrung 
mittelst 
Scblundrohr 


der  Epiglottis  und  des  oberen  Drittels  der  recbten  üalfte 
Cartílago  Ibyreoidea.     Drusenexstú'pation. 


Jodoformgaze- 
tamponnade 
der  Larynx- 

und  Pbarynx 
wunde. 


Tamponnade 

der  Wund- 

boblen  mit 

.Jodoformgaze. 


Oesopbagus- 
plastik.  Jodo- 
formgazc  tam- 
ponnade. 


Jodoformgaze- 
tamponnade 
2  Tage  lang. 


Hautnabte. 


Scbleimhaut- 
rand  an  díe 
Halsbaut  ver 
genábt.  Haut- 
nabte. 


Scbleimhaut- 
nahte  und 
Hautnabte. 


Hautnabte. 


Dicée  Tra- 
chealcanüle. 


iDaueyíde  Er- 
nábrung mit- 
telst Scblund- 
rohr, indem  d. 
Krankenurbei 
Tamponnade 
d.Xiai^nx  trin- 
ken  kann. 


Can  ule  7  Tage 
lang  getragen. 


Canülc 
dauernd  ge- 
tragen. 


Canüle  nach 

9  Tagen   ent- 

fernt. 


I 


Locales  Recidiv, 

Septicámie,  Lobu- 

lárpneumonie, 

Drüsen  metastas. 

Tod  22.  3.  81. 


Nacbblutung ; 
spater  fieberfreier 
Verlauf.  Am  10. 
12.  Pneumonia 
croup.pu1m.dext., 
welcher  d.  Kranke 
nach  8  Tg.  erliegt. 

GlatteHeilungder 

Wunde.       Lócale 

Recidive.     Tod 

Nov.  1884. 


Rasche     Heilung. 

Tonende,   bcisere 

Stimme.    Tod  am 

2.  2.  85. 


Scblundrohr 
3   Tage    lang, 

dann  wegen 

Scblingbe- 
schwerd.regel- 
mass.  Einfuhrungdesselben.  Das 
Scblucken  bessert  sich  nach  Ent- 
fernung  der  Canüle  wcsentlicb. 


KünstUche  Er- 
nábrung. 


Patient    kann 
scblucken. 


Mehrere  Nacbope- 
rationen.  Lócale 
Recidive.  Flüster- 
stimme.  Scbluck- 
aot  bloss  vorüber- 
gehend  moglicb. 
Kranke  lebt  Juni 

1889. 
Rasche     Heilung. 

Laut  tonende 
Stimme.  Recidive. 
Kranke  lebt  Juni 

1889. 
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D.    Tabelle   der  Totalexstirpationen 


te 

ES4 


Daíum. 


Ort. 


Befuud 


Dkgnosc. 


ErofFnung  der 

Luítwegc  ais 

Voract. 


Vorsichtsmaass- 
rcgela  gegen  Kin 
fliessen  von  Blut 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


31.  12.73. 


11.  11.74. 


27.  2.  79. 


29.  11.  79. 


14.  9.  80. 


Klinik. 

m 

Man  n 

^K.  J., 

36  J. 

Klinik. 

Mann 
A.  R., 
54  J. 

Klinik. 

Frau 
L.  &3., 
43  J. 

Privat- 

Mann 

praxis. 

M.  K., 
60  J. 

Klinik. 

MÍnn 
R.  S.} 
26  J. 

Diffuse  Carcinom- 

wucberung  im  La 

rynx. 


Feindrüsige      Ge^ 

schwulstzwischen 

den  falscb.Stimm- 

bandcrn. 


Carc.  laryngis 
(kliuischeDia- 
gnose  Prof. 
Schrotter). 
ICpithelialcar- 
ciñera  der  link. 
üalfte,  die  Mittellinie  überschrei- 
tend,  bis  an  das  Pericbondr.  ext. 
reichend. 


DifFup.   Garcincm. 


Kpitbelialcar- 

cinom     (mikr. 

Diagnose). 


Carcinoma 
laryngis. 


Tracheotomie 

war  bereitsvor 

einem  Monat 

ausgeíührt. 


Keine 
Tracheotomie. 


Pharynxcarci-  Tracheot.   inf. 
nom.  am  18.  Febr. 


Tracheotomie 

war  vor  5  Tag. 

gemacht. 


Einfachc  Can  ule. 


Einfacbe 
Trachealcan&lo. 


T  r  e  n  d  e  I  e  n  - 

burg's  Canille 

24  Slunden  laDg 


1. 


2. 


3. 


4. 


21.  3.  70. 


11.9.  77. 


1.  7.  84. 


25.  8.  85. 


Klinik. 

Mann 

J  St., 

56  J. 

Klinik. 

Mann 

•0.  N., 

27  J. 

Klinik. 

Mann 

J.  K, 

41  J. 

Klinik. 

Knabe 

J.  R., 

5  J. 

Wucherungen  des 

linkcn  Stimmban 

des.     Dyspnoé. 


Flügelfellartige 

Narbe  des  vorder. 

Theiles  d.  Stimm- 

ritze. 


£.    Larynxoperationen  wegec 

a)    L  a  r  y  D  g  o 

Keine        IKeine  Cautele  ge 
Tracheotomie.'gendasEinflicsscr 

von  Blut    in    dí< 
Lunge. 


Tuberculosis 

laryngis 

(pathol.-anat. 

Diagnose). 

Narbenstenose 
des  Larynx. 


Stimmbander  ver- '  Rhinosclerom. 
dickt,  mit  weissen    (Bacillenbe 

Massen  belegt.     fund  von  Prof 
Glottis     auf    ein  von  Frisch). 

Drittel  verengt.  | 

Kchlkopflumen   ¡  Papillomata 
erfüllt  mit  papil-  laryngis  (klin. 
laren  Neubildung.      Diagnose 

Dr.  Cbiari). 


Tracheotomie. 


Laryngo- 
Tracheotomie. 


Laryngotomie. 


Keine  Ciutelen 

gegen  das  Kin- 

fliessen  ron  Blut 


Trendelen- 
burg's  Canute 
functionirt  gut. 


Trendelen- 
burg*s  Canüle 
functionirt  gut. 


Zar  Casoistik  der  Kehlkopfoperatíonen. 
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desLarynx  wegen  Carcinom. 

•  Operation.    • 

Btíbandiung 
der  Kehlkopf- 
wunde. 

• 

Nabte. 

Canüle. 

Ernabrungi 

Verlauf  und  Aus- 
gang. 

» 

• 

1 

Totalexstirp.    des 

Uirnx,  der  Epi- 

flottis  und  zweier 

Traebealringe. 

Total  exstirp.    des 

Uryox.     Exstirp. 

der  Struma. 

EMtirp.  des  Pba- 
rynx, Lar>'Dx  und 

Oesopbagus. 

Strumaexstirpat. 

Totalexstirp.    des 

Larjnx   sammt 

Epiglottis   nnd 

TracbealrÍDgen. 

Totalexstirpation 

des  LarjDi. 

Cblorkalk- 
cbarpiei 

Gazetampon- 
nade. 

• 

Carbol gaze-  u. 

Jodoformgaze- 

tampMinade. 

Nabte  der 

Scbleimhaut 

des  Pbarynx 

u.  d.  Tracbea. 

Hautnabte.  * 

Sobleimbaut- 
nabte  d.  Oeso- 
pbagus wand 

• 

Tracbeal- 
canüle    spater 
•  küostlicber 

Keblkopf. 

Canüle. 
Camile. 
Canüle. 

• 

Canüle. 

• 

Künstl.Ernab- 
rung    roittelst 
regelmass.ein- 
gef.    Scblund- 
sonde,  ISTage 
lang. 

Permanentes 
Scblundrobr. 

Künstliche  Er- 
nahrung    mit- 
melst  Katbet. 

Permanentes 
Scblundrobr. 

Künstlicher  Kebl- 
kopf.    Tod   nacb 
7  Mon.  an  Recidiv. 

Tod  14.  11.  74  an 
Broncbopneumon. 

Heilung.    Tod  10. 
4. 79  an  einer  Ver- 
letzung  bcim  Son- 

diren. 

Tod  nach  8  Tagen 

an  Pneumonie. 

Tod  an  Nacbblu- 

tung  aus  Arteria 

tjiyreoid.  sup.  am 

22.  9.  80. 

nicht  carcinomatoser  Erkrankang. 


•  isiionen. 

Spaltong  des  La-' Keblkopfwde 
i^nx   und   der   4,  mit  Ferrum 
dberst.  Tracheal-  sesquicblorat. 
rioge.    Exstirpat         geatzt. 
derWucherangcn. 
Spaltg.desScbild- 
knorpels  und  Lig. 
eonie^.  Excisión 
der  Narbd.  ^ 

Spaltg.  d.  LarjTDx.  Jodoformgaze- 
AnsraamaDg   der;  tamponnade. 

Weiehtheile  im 

Sehildknorpel. 


Spaltg.  d.  Schild- 
keorpels ,  Abtra- 
^og  d.  Knotchen 
und  des  rechten 
Stimmbandes. 


Jodoformgaze- 
tamponnade. 


F)inige 
Uautnabte. 


Perichondr.- 
u.  Hautnabte. 


Pericbondr.- 
u.  Hautnabte. 


Keine  Canüle 


Canüle 

dauernd  ge- 

tragen. 


Canüle 

dauernd  ge- 

tragen  (künstl. 

Keblkopí). 

CanülQ  10  Tg. 
lang  ge  tragen. 


Schlucken? 


Beim  TrinkenjTod  nacb  8  Tagen 
fliesst      etwas    an  Tuberkulose 
Flüssigkeitbei  der  Lungen  und 
der  Wunde         des  Ueums 
b  era  US. 

Wunde  beiit  un  ter 
Kiteruug.  Raube, 
deutlicbeStimme.  Narbenstenose 
tritt  wieder  auf  (s.  den  nacbfolg. 
Fall  halbseit.  Larynxexstirpat.). 
Ernábr.  mit-  Bis  1887  gesund. 
telst  Schlund-  Mai  1888  stellt  er 
robr4Tg.lang,  sicb  mit  Rbino- 
dann  Scbluk-     skleromrecidiv 

vor.  *) 

Recidive  endo- 

laryngeal  operirt. 

Flüsterstii^me. 


ken  moglich. 
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b)    Halbseitige  Exstirpation  dea 

• 

Datam. 

Ort. 

■o  a 

Btifund. 

• 
Diagnose. 

Kroffnung  der 

Luftwege  ais 

Voract. 

Vorsichtsmaass- 
regeln  gegen  Sin- 
ñíessen  von  Blat. 

5. 

11.  5.83. 

Klinik. 

Mann 
0.  N., 
33  J. 

Schwielige  Ifer- 

benmasse  d.recht. 

Keblkoprbálfte» 

• 

Narbenstenose 
des  Larynx. 

Laryngotomie 

war  sebón  vor 

6  Jabren  aas- 

geführt. 

Trendelen- 
burg^s  Caoüie 
functioDÍrt  gat 

Anmerkun^en  zu  den  Tabellen. 

1)*)  Frau  P.  (Tabelle  A,  Fall  3)  ist  am  25.  5.  89  gesund,  ihr  Hals  voc 
aossen  ganz  normal,  nur  ibre  Stimme  ist  etwas  heiser.  Absolut  keíne  Bo- 
scbwerden  vom  Keblkopfe.    Díe  Sprache  sebr  deailích,  nur  ein  wenig  belegt. 

Laryngoskopische  Untersuchung:  Rechterseits  keine  Spar  vom 
Stimmbande.  Das  falsohe  in  seiner  vorderen  Elalfte  zeigt  einen  halbrandlichen 
Subslanzverlast,  welcher  langsam  in  eine  Anschwellmig  der  binteren  Halfle 
übergebt,  die  ebenso  gegen  díe  Medrarlínie  wie.nach  oben  prominirt.  Die 
Schleimhftut  veo  qprmalem  Aussehen,  nur  etwas  blasser  and^espannter.  Eine 
Narbe  nirgends  zu  sehen.  Linkerseits  das  Stimmbaad  schmáler,  dünner,  ge- 
lockert,  von  graaweisser  Farbe,  atropbisch.  Das  falsohe  dicker,  mit  Gontouren 
fast  genau  dem  rechten  faschen  Stimmbande  anpassend.  Bei  der  Phonalioa 
berühren  sich  die  falscben  StimmbáDder  und  das  rechte  überdeckt  die  hin- 
tere  Halfte  des  linken.  Die  VerdickuDg  des  rechten  falchen  Stimmbandes  ist 
wobl  keiner  bosartigen  Neubildung  zuzuschreiben,  da  dieselbe  ebenso  wie  die 
Heiserkeit  der  Siimme  von  der  Operalion  her  bestand. 

2)  J.  T.  (Tabelle  A,  Laryngoñssion  Fall  7),  der  sich  bereits  im  Juni 
1884  mit  operalbem  Recidive  vorgestelit  hatte,  tritt  am  22.  6.  85  (Prot.-No. 
250)  wieder  in  Spitalspflege.  Er  erzahlt,  dass  die  Geschwulst  gleicbmássig 
weiter  wuchs,  seit  3  Monaten  Drüsenschwellangen  in  beiden  Fossae  supracla- 
vicalares  bemerkt  warden,  seit  1  Monate  sowohl  das  Sprechen  sehr  unvoll- 
kommen  gelingt,  ais  aacb  Schmerzen  beim  Schlingen  aaflroten  and  ^je  Krafte 
rasch  veríallen.  Er  trágt  noch  immer  die  Ganüle.  Eine  faastgrosse  blumen- 
kohláhnliche,  oberflachlioh  zerfallende  Gescbwolst  im  Umkreis  der  Tracbeal- 
fistel  erregt  wegen  der  reicbliohen  übelriechenden  Secretion  und  constanter 
geringer  Schmerzen  Beschwerden.  Abends  Tempera! ar  Steigerang  bis  38,5. 
Gatarrh  des  Larynx  und  der  Trachea.  Die  Stimme  tonlo^.  Flüssige  and 
breiige  Nabrung  wird  mit  Appcrtit  genossen.     Das  Carcinom  ist  inoperabel, 


*)  Obige  und  die   folgenden  Daten  verdanke  ich  der  freundlichen  Mit- 
theilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  A  re  tac  us  in  Athcn. 
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Laryai  .wegen  Narbenstriotar. 


i 


Operation 


Behandlang 

der  Kehlkopf- 

wunde.> 


Nabte. 


Can  ule. 


Ernábrung. 


Verlauf  und  Aus- 
gang. 


Spaltg.  d.  Sohild- 
knorpcls.  Pliaryíi- 
gotom.  subhyoid 
Ezstirp.  der  reebt. 

Uryíubálfte. 
S&ht  d.  Pbarynx- 

nraskaliitar. 


Jodoformgaze- 
tamponnade. 


Haatnabt. 


Ganüle    • 
daaernd  ge- 
tragen. 


Brnáhr.  8  Tag. 
lang    mittelst 

Scblandrobr. 
Er  Icann  dann 

zaerst  feste, 
dannauobflüs- 
sige   NabruDg 
scblacken. 


Raabe,  wenig  « 
toneode  Stimme. 
Respir.  Tagsüber 
per  vias  naturales, 
Nacbts  durcb  Ga- 
nüle. Scbluckaot 
dauernd  gestort.') 


so  dass  der  Kranke  nacb  pberflaoblícber  Reinigaog'seínes  Garcinomgescbwüres 
am  12.  7.  85  entlassen  wird. 

3)  (Klinik  Bíllrotb  Prot.-No.  114,  7.  3.  87).  J.  ?.,  (Tabelle  B. 
Partielle  LarjDxresectíonen,  Fall  2),  im  Alter  7on  65  Jabren,  ais  Forster  in 
Waldkircben  tbátigjásst  sicb  am  7.  3.  87  abermals  in  ¿ie  Klinik  aufnebmen. 
Er  bemerkte  voriges  Jabr  eine  bobnengrosse,  nicbt  schmerzbaíte  Drüse,  die 
seitber  za  Hñbnereigrosse  anwucbs.  (Diese  Gescbwalst  der  Fossa  carotíca 
dextra  enisprioht  dem  Silze  nacb  geoau  jener  sobmerzbaften  DrüsenaDScbwel- 
lang,  welcbe  wir  ^or  3  Jabren  vor  der  Larynxexstirpation  bemerkten,  welcbe 
aber  damals  naob  der  Operation  anscbeinend  vollkommen  verscbwand !)  Der 
LarjDxbefand  bal  sicb  seit  seiner  Entlassang  im  Jabre  1884  (s.  Abbildung 
Langenbeck's  Arcbiv,  Band  31,  Taf.  X,  Fig.  2)  nicbt  geándert.  Die  Ex- 
stirpation  der  im  Innern  breiig  erweicbten  Drasenmasse  war  wegen  scbwie- 
liger  Yerwacbsang  mit  der  Nacbbarscbaft  ziemlich  mübevoll,  die  mikrosko- 
pische  Untersachang  ergab  Garcinoma  epitbeliale.  —  Pat.  am  21.  3.  gebeilt 
entlassen,  er  war  dann  nocb  in  seinem  Berafe  tbátig  nnd  starb  am  2.  11.  87, 
4  Jahre  nnd  4  Monate  nacb  der  Exstirpation  des  Larynx. 

4)  F.  K.  (Tabelle  E.  a.,  Fall  3),  ans  Amscbelo?  in  Russlaud.  55  Jabre, 
mosaiscb,  Taglobner.  Kam  im  Frübjabr  1888  wieder  anf  die  Klinik.  Er 
trigt  constant  seine  Ganüle.  War  bis  1887  woblauf,  seither  ist  aber  die  Ath- 
mong  etwas  bebindert,  besonders  bei  Treppensteígen  and  scbwerer  Arbeit; 
die  Naobtrube  ist  gestort,  da  er  an  starker  Scbleimsecretion  leidet  and  die 
Expectoration  nar  mit  Mübe  bewerkstelligt  wird.  Keine  Scbmerzen.  Die 
Untersacbang  ergiebt  Rbinosklerombildnng  sowobl  am  barten  wie  am  weicben 
Gaomen.  Hinter  der  Epiglottis  siebt  man  an  Stelle  der  Aryknorpel  knotige 
Infíltrate  nnd  in  der  Tracbea  (yon  der  Tracbealóffnung  aus  tracbeoscopirt) 
vnbtige  Rbinoskleromwaoberangen,  welebe  das  Lamen  verengen.  Der  Kranke 
wird  am  4.  5.  88  anf  die  Klinik  Scbrotter  transferirt,  und,  da  er  die  vor- 
g«scblagene  Bongiebebandlang  verweigert,  bald  wieder  entlassen. 

5)  Der  laryngeale  Befand  des  vor  6  Jabren  wegen  Narbenstenose  ope- 
rirtenO.  N.,  (vide  Tabelle  E,  Fall  5),  lautet  im  Juni  1889.    Recbter  Ary- 

.  knorpel  feblt  ▼ollstandig,  ebenso  siebt  man  reobts  keinen  Sinus  pyriformis, 

▼.  liftBgcnbaek,  ArdüT  f.  Ghlrargi*.  ZXXIZ.  2.  27 
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indem  die  recbte  Seite  des  Larynx  yon  der  Pharynxwand  selbst  gebíldet  wird. 
An  Stelle  des  recbten  Stimm-  and  Taschenbandes  sieht  man  einige  hockerige 
Wülste,  welche  mit  dem  narbig  veranderten  linken  Stimmbande  eine  unregel- 
massig  dreieckíge  Glottis  begrenzen,  welcbe  im  ^ergleicbe  zur  normalen  be- 
deatend  verengt  ist.  Der  linke  Aryknorpel  gat  erbalten  und  beweglicb.  Die 
Epiglottis  tbeilweise  an  die  recbte  Racbenwand  angebeftet.  Bei  Betrachtang 
des  Eeblkopfes  von  der  Tmcbealwande  her  bemerkt  man  recbts  eioen  bobnen- 
grossen,  bockrigen  Wulst  unmiUelbar  unter  dem  Ni  vean  der  Glottis,  welcber 
nocb  ein  weiteres  Respirationsbinderniss  bíld«t.  (Dr.  O.  Cbiari).  Die  Stimme 
des  Patienten  ist  beíser,  kracbzend;  er  tragt  fortwábrend  die  Canille,  Tags 
über  zagestopft,  Nacbts  über  offen.  Beim  Versncbe  die  Canüle  za  entfernen, 
wird  er  dyspnoiscb  and  es  entsteht  ein  Stenosengerauscb  im  Larynx,  aocb  wenn 
man  nocb  so  sebr  vermeidet  den  Hals  in  irgend  welcher  Weise  za  drucken. 
Das  was  das  BedaaerlichsU  in  dem  Falle  ipt,  ist  der  Scblackact.  Der  Kranke 
kann  überbaapt  nicbt  nacb  Last  trinken,  indem  ibm  die  Flüssigkeiten  immer 
in  dieTracbea  geratben  and  zwar  beim  Weglassen  der  Canüle  in  nocb  grosseren 
Qaantitaten,  ais  wenn  er  die  Canüle  tragt.  Das  Scblucken  breiiger  oder  fester 
Nabrnng  gelingt  besser,  aber  aach  bierbei  gelangt  immer  eine  geringe  Qaan- 
titát  in  den  Larynx  vfaá  kommt  so  neben  der  Canüle  in  ^er  Trac^aloffnung 
zam  Yorscbein.  Indem  der  Kranke  vor  der  Operation  keine  Scblingbescbwer- 
den  batte,  so  ist  das  woül  ais  ein  directer  Nacbtbeil  des  operativen  Eingriffes 
bervorzu beben.  Ob  man  in  diesem  Falle  darcb  falten formiges  Vornaben  der 
Pbarynxscbleimbaat  (wie  es  in  letzter  Zeit  bei  balbseitigeiTi  Larynxexstírpa- 
tionen  gemacht  wurde)  ein  besseres  Resaltat  erzielt  batte,  ist  natürlicb  nicbt 
za  entscbeiden,  jedoch  sebr  wabrscbeinlich.  Yielleicbt  auch,  dass  ein  ener- 
giscbes  Decanalement  bald  nacb  der  Operation  von  Natzen  gewesen  ware,  in- 
dem so  yielleicbt  die  Pbarynxmaskulatur  mebr  geübt  worden  ware.  Dem 
Kranken  warde  yorgescblagen ,  sích  die  walstigen  Vorragangen  im  Larynx 
entfernen  za  lassen,  damit  die  Respiration  freier  werde,  oder  in  einen  weíteren 
operativen  Eingriff  zur  Verbesserang  des  Scbluckactes  za  willigen;  er  ist  aber 
so  matblos  geworden,  dass  er  sicb  nicbt  daza  entsobliessen  kann.  Er  ist 
übrigens  sonst  gesand  and  arbeitet  den  ganzen  Tag  ais  Bibliotbeksdiener. 
Dieser  gewiss  sebr  angünstige  FaU  mag  gegenüber  den  gaten  Resultaten 
anderer  Operateare,  (neaerer  Zeit:  Madelang,  ^)  Kronlein)  in  ábnlichen 
Fallen,  die  balbseitige  Exstirpation  anzweckmassig  erscbeinen  lassen.  Kron- 
lein ^)  operirte  in  der  Weise.  dass  er  Keblkopf  oder  Laftrobre  an  der  ver- 
engten  Stelle  median  spaltete,  (in  einem  Falle  vorstebende  Ringknorpelstacke 
und  Scbleimbautwülste  entfernte),  Scbornsteinoanülen  einlegte,  die  Haat  bis 
auf  die  Canülenoffnung  vernábte  und  dann  für  langere  Zeit  die  mecbaniscbe 
endolaryngeale  oder  endotraoboale  Bebandlang  mitteist  Boagies  (auoh  nacb 
dem  Decanalement)  fortsetzte.  Seine  Resáltate  sind  so  vorzügliob,  dass  dieses 
Yerfabren  gewiss  nacbabmenswertb  erscbeint. 


O  Dr.  Cbr.  Lemke,  Zar  Bebandlang  der  narbigen  Larynxstenose. 
Berliner  klin.  Wochenschrift.   1888.  No.  13. 

*)  Cari  Billetor,  Ueber  operati^e  Cbirargie  des  Larynx  and  der 
Trachea.   Inaag.-Diss.   Züricb  1888. 
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Die  Tracheotomien  wegen  Garcinom  warden  auch  diesmal 
so  me  frñher  nicht  in  den  Bericht  aufgenommeti,  indem  ja  über  den 
Werth  die$er  Operation  in  deutschen  Landen  keine  Meinuagsdiffe- 
renzen  walten  dürften  und  der  Bericht  nar  den  Zweck  hat,  zur  Beur- 
tbeilung  der  sogenannten  radicalen  Operationsverfahren  beizutragen. 

Es  sei  blos  erwáhnt,  dass  Tracheotomien  einer  Indicatio  vitalis 
genügend  nar  bei  sonst  inoperabelen  Fallen  ausgeführt  wurden 
und  einigeroal'in  operabelen  Fallen,  wenn  die  Kranken  das  Radical- 
verfahren  verweigerten.  So  z.  B.  in  einem  für  die  Resection  sehr 
gÜDstigen  Falle  im  September  1888,  der  2  Monate  spáter  an 
BroDchopneumonie  za  Grande  ging. 

Ais  Methode  der  Tracheotomie  wurdo  in  der  Regel  die  von 
Bose  eingeführte  Art  der  Tracheotomia  superior  ausgeführt  und 
sei  dies  deshalb  besonders  hervorgehoben,  woil  wir  mit  den  Er- 
fahrangen  der  Kronlein'schen  Elinik  übereinstimmend  dieselbe 
aach  in  unserem  Kropflande  seit  vielen  Jahren  bestens  bewáhrt 
fanden  und  ans  daher  für  verpflichtet  halten,  auf  diese  Operations- 
methode  speciell  die  osterreichischen  Oollegen,  von  welchen  die- 
selbe selten  ausgeführt  wird,  wegen  ihrer  offenbaren  Vorzüge  auf- 
merksam  zu  machen. 

Nicht  in  diesen  Bericht  einbezogen  werden  ferner  jene  Rachen-  und 
Halsoperationen,  bei  welchen  es  za  functionell  unwesentlichen  Lásionen 
des  Larynx  ohne  erhebliche  Eróffnung  seines  Innenraumes  kam. 


Aas  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  in    den    letzten 
4y,  Jahren  zehnmal  wegen  Garcinom  operirt  wurde,  darunter: 
2  Laryngofissionen. 

1  Fall  starb  an  Herzparalyse  9  Tage  p.  op. 

Der  3.  jüngst  operirte  Fall  genas  mit  fanotionell  áusserst  befriedi- 
gendem  Resóltate. 

8  Partielle  Larynxexstirpationen. 

Davún  6  oboe  Gomplication  und  DrusenerkraDkungen : 

2  Falle  starben  kurze  Zeit  naob  der  Operatioo  an  florzparalyse, 
1  Fall  genas  von   der  Operation   mit  functionell   günstigem  Re- 
sóltate, starb  Jedoch  l'/^  Monate  p.  op.  an  Pleuritis, 

1  Fall  ist  beute,  Z^\  Jahre  p.  op.,  gesund,  functionell  günstiges 
Resaltat, 

3  Falle  sind  beute,  1  Jahr  p.  op.,  gesund,  functionell  günstiges 
Resultat  >} 

')  Ánmerkung  wabrend  der  Correctur:  Der  eine  der  erwabnten  Falle  hat 
laot  brieflicher  Mittbeilung  nacb  Jahresfrist  ein  kleines  locales  Recidiv. 

27* 
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Die  2  Falle,  in  welchen  Drüsen  me  tas  tasen  bestanden,  wurden  beide 
gebeilt  und  leben,  jedoch  mit  Recidiv,  heute,  8  uDd  2  Mooate  p  op. 

Ais  besonders  hervorhebenswerth  erscheint  das  günstige  functio- 
nelle  Schlussresaltat  bei  den  überlebenden  Fallen,  inddm  bis  auf 
den  atypischen  Fall  E.  H.  sámmtliche  Operirte  nach  der  Operation 
ohne  Stinamapparat  sprechen,  ziemlich  gat  schlucken,  frei  respi- 
riren,  keine  Canüle  tragen;  wesentliché  Vortheile  und  Fortschritte 
gegenüber  den  alteren  Operationresultaten, 

Bevor  ich  aaf  die  mathoaassliche  Erklárang  dieser  Thatsache 
eingehe,  sei  es  gestattet  noch  die  Zahlen  der  Gesammtstatistik 
zu  recapituliren. 

10  Laryngofissionen  wegen  Carcinom. 

Davon  starben  3  innerhalb  der  ersten  10  Tage  p.  op. 

2  mal    trat   nach    1  Monat  Beoidiv   aaf,   so   dass  nochmals  operírt 

werden  músete, 
n       wurde  das  Carcinom  nicbt  exstirpirt;  spater  Totalexstirpation. 
Fall  starb  an  Recidiv  27,  Jahre  p.  op. 
,     verliess  gebeilt  das  Spital;  weiteres  Schicksal  unbekannt. 
„     lebt  beute  ohne  Beoidi?,  8  Jahre  p.  op. 
f,     lebt  heute  ohne  Recidiv,  2  Monate  p.  op. 

8  einfache  partielle  Besectionen  wegen  Carcinom. 

Davon  2  Falle  1  resp.  6  Tage  p.  op.  gestorben, 

1  Fall  starb  an  Pleuritis  I74  Monat  p.  op., 

1     „     starb  an  localem  Recidiv  1%  Jahre  p.  op., 

1     9     starb  (wahrscheinlich  an  Drüsenmetastasen?)  4  Jahre 

p.  op., 
1     „     lebt  heute  ohne^)  Recidiv,  1  Jahr  p.  op., 

1  n       n        n     ohne         „         1     •      n 

^  »  »  W  fl  9  •'í      »  » 

6  complicirte  partielle  Resectionen  wegen  Carcinom. 

Yon  diesen  starb  keiner  in  Folge  des  operativen  BingriíFes,  scheinen 
jedoch  alie  Garcinomrecidive  gehabt  su  haben. 

2  Falle  starben  5  Wochen  p.  op., 
1  Fall  starb  3  Monate  p.  op., 

1     ."    lebt  heute   8  Monate  p.  op.|  ^j^^  ^.^  ^.^.^ 

5  Totalexstirpationen  wegen  Carcinom. 

1  Fall  starb  an  Recidiv  7  Monate  p.  op., 

1     „        n     an  einer  Oesophagusverletzung  5  Wochen  p.  op., 

3  Falle  starben  innerhalb  der  1.  Woche  p.  op. 

Typische  totale  Larynxexstirpationen  wurden  übrigens  seit 
9  Jahren  nicht  mehr  ausgeführt,  indem  mit  Einfübrung  der  par- 
tiellen  Resectionen  jedesmal  irgend  welche  gesunde  Partieen  des 
Eeblkopfes  zurñckgelassen  werden  konnten. 

Yon  den  4  wegen  nicbt  carcimatoser  Erkrankung  aus- 

')  mit  localem  Recidiv  (Anmerkung  wahrend  der  Correctur). 
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gefñhrten    Laryngofissio-nen   starb.ein  Fall  an 'hochgradiger 
Laogentaberculose. 

Der  Fall  yon  halbseitiger  Besection  wegen  Narben- 
stenose  genas. 

Die  Indicatíon  za  radicalen  Eingriffen  geben  meist  solche  Falle 
ab,  in  welchen  das  Carcinom  aaf  das  Larynxianere  beschránkt 
war  and  yom  Epithel  der  Stimmbánder  aasging;  oder  aber  aach 
solche,  in  welchen  die  Neubildimg  an  der  Grenze  zwischen  Pharynx 
and  Larynx  yon  ersterem  aaf  letzteren  und  zwar  in  der  Schleim- 
haot  übergriff.  Der  Befnnd  carcinomatoser  Lymphdrñsen  warde 
im  AUgemeinen  ais  Contraindication  aafgefasst,  wiewohl  in  yerein- 
zelten  Fallen  trotz  bestekender  Drüsenmetastasen  die  Symptome 
zuT  Operation  drangten. 

Bei  díeser  Gelegenheit  sei  der  in  mehrfacher  RichtuAg  be- 
merkenswerthe  Fall  X  P.  (Partielle  Resection,  Fall  2)  erw&hnt. 
Hier  war  zar  Zeit  der  Operation  eine  eben  nachweisbare  weiche 
Schwellang  einer  Lynaphdrüse  an  der  rechten  Halsseite  nachzaweisen. 
Man  hielt  sie  bei  dem  exalcerirten  Carcinom  far  entzñndlicher 
Natur  and  exstirpirte  dié^elbe  nicht  In  der  That  yerschwand  die 
Schwellang  auch  bald  nach  der  Operation. 

Vier  Jahre  spáter  stellte  sich  jedoch  dér  Kranke  mit  einem 
Lymphdrñsentamor  grade  derselben  Korperstelle  yor,  dessen  carci- 
nomatoser Character  nach  der  Exstirpation  erwiesen  wurde.  In 
der  Drñse  mñssen  demnach  aasser  Entzündangserregern  aach  schon 
Krebskeime  deponirt  ¿ewesen  sein. 

Der  Fall  mag  einerseits  daza  fahren,  die  Grenzen  der  Indi- 
catión  der  Larynxexstirpation  aaszadehnen,  indem  ja  trotz  des 
Béstehens  carcihomatoser  -  Drasenerkrankang  das  Leben  and  die 
Berofsfahigkeit  des  Mannes  lar  Jahre  erhalten  blieb,  so  dass  also 
das  Operiren  bei  Drüsenerkrankangen  gewiss  gerechtfertigt  erscheint, 
erwird  aber  aUch  zar  conseqaenten  Befolgung  yon  Gassenbaaer's 
blotiger  Logik  yon. der  Exstirpation  4^r  regionáren' Lymphdrñsen, 
im  Falle  irgend  welcher  pathologischen  Veránderung  derselben, 
drangen.  Die  Aasgangsstelle  der  carcinomatosen  Erkrankang 
durfte  "übrigens  far  die  Indication  yon  grosser  Bedeatung  sein,  in- 
dem ja  die  yon  den  Stimmbándern  aasgehenden  Epithelíome  un- 
bedingt  eine  grossere  Wahrscheinlichkeit  für  radicale  Heilang  geben, 
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ais  die  von  fler  übrigen  SQhleimhaat  des  Larynx  oder  gar  die  von^ 
der  Fharynxschleimhaut  ausgehenden  Erebsgeschwñlste.     Bei  diesen 
weichen  Erebsformen  wáre  nach  Hahn  ^)  meist  die  Tracheotomie 
der  Exstirpation  vorzuziehen. 

Das  rasche  Wachsthum  und  die  Neigang  zu  lljletastaseñ  bei 
let^teren  ist  in  dem  Falle  E.  M.  deutlich  illustrirt.  Billroth 
pflegt  auch  in  Bezag  auf  die  Carcinome  des  Mandes  zu  betonen, 
wie  nngleichwerthig  die  Gefahr  der  Ausbreitung  des  CarciHoms 
bei  dem  Epitbeliom  der  Lippen  einerseits  und  dem  Erebs  der 
Schleimbaut  der  J^angen  anderseits  ist,  indem  letzterer  trotz  der 
genauesten  localen  Exstirpation  gewohnlich  in  kñrzester  Zeit  an 
derselben  Stelle  recidivirt. 

Die  Bedeutung  der  im  Larynx  vorkemmenden  Carcinomformen 
für  die  Operation  ist  in  letzter  Zeit  besonders  klar  von  New- 
man  #in  Glasgow^)  besprpchen  worden,  der  ñberhaupt  bloss  das 
Carcinoma  keratodes  (intrinsic  hard  carcinoána)  ais  die  Operation 
indicirende  Erebsform  aufstellt. 

Was  diePrognose  betrifftj  so  scheint  sich  dieselbe,  in  Rñck- 
sicht  auf  die  Lebensgefáhrlichkeit  sowohl  bezüglich  der  Laryn- 
gofíssion  ais  der  Larynxresection  in  der'letzten  Zeit  gebessert  zu . 
haben,  was  wohl  mit  den  technischen  Vervollkommungen  in  Zu* 
sammenhang  zu  briúgen  ist.  Immerhin  dürfte  die  Prognose  einer 
Larynxoperation  sehr  vorsichtig  zu  stellen  sein. 

Im  Hinblick  auf  die  Functionsfáhigkeit  wáre  hervorzuheben, 
dass  die  Resultate  bezüglich  der  $prache  sich  in  den  letzten  Jahren 
gebessert  haben,  indem  überhaupt  keiner  der  ^atienten  einen  künst- 
lichen  Stimmapparat  zu  tragen  gezwungen  war.  Viele  konnten 
nach  der  Operation  mit  rauher  aber  tonender  Stimme  sprechen 
und  eine  voliige  Flüstersprache-  war  nur  in  jenem*  Falle  F.  M.  tn 
constatiren,  in  welchem  das  Luftrohr  nicht  mehr  mit  dem  Hand- 
raume  communicirte.  Diese  letzt  erwáhnte  Patientin  sprícht  ohne 
besondere  Anstrengung  lángere  Sátze  mit  der  Flñsteftprache.  Pho- 
nation  jedoch,  Vie  sie  von  Hans  Schmid,  Lardéis,  Strübing') 
in  einem  ábnlichen  Falle  ais  eine  merkwürdige  Thatsache  beschrieben 


^)  E.  IlahD,  Ueber  die  Endresultate  meiner  wegCD  Garoinom  ausgeführten 
Kehlkopfexstirpationen.    Berliner  klin.  Woohensohrift.    1887.   No.  49. 
')  David  Newmann  in  Glasgow  Med.  Journal.    1888.    XXIX. 
»)  von  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  XXXIIÍ.    S.  182— U7. 
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wurde,  besteht  bei  unserer  Patientin  nioht,  viellercht  wegen  der 
schwereo  Lásion  der  Pbarynxmuskulatur  und  des  rasch  wachsenden 
Recidivs  im  Rachenraum. 

Das  günstige  R^si^tat  in  Bezag  auf  die  Sprache  ist  wahr- 
scheinlich  mit  der  bei  den  letzten  OperatioDen  geübten  Vornáhung 
yon  Resten  der  Schleimhaut  an  der  Grenze  zwischen  Fharynx  and 
Larynx  in  Zusaromenhang  zu  bringen,  indem  so  Falten  gebildet 
warden,  die  zum  Erzengen  von  Exspirationsgeráaschen  dienen;  7iel- 
leicht  anch  ist  das  baldige  Entfernen  der  Trachealcanüle  für  die 
Erlernung  von  zum  Sprechen  dienlichen  Bewegangen  der  Pharynx- 
maskaÜttur  yortbeílhaft. 

Der  Schlnckact  war  im  AUgemeinen  (bei  Laryngofissionen  und 
ancomplicirter  partieller  Larynxexsti»pation)  reobt  befriedigend,  so 
dass  die  Patienten  in  der  Regel  keiner  künstlichen  Ernábrung  be- 
darften,  sondern  hánfig  vom  Tage  der  Operation  an  schon  selbst 
schlacken  konnten.  Eine  Erleichterung  des  Schluckens  nach  der 
Operation  gewáhrt  übrigens  anzweifeihaft  die  Tamponnade  des 
Larynx,  indem  gewohnlich  nach  Entíernnng  der  Tampons  (mehrere 
Tage  p.  op.)  das  Schlacken  schwieriger  wird,  da^Nahrung  in  die 
Laftwege  gelangt  nnd  die  Vermeidung  dieses  Uebelstandes  erst 
allmalig  eriemt  werden  moss.  Indem  das  Hineingerathen  von 
Mondschleim  nnd  Nahrang  ín  die  Enftwege  eine  fíauptgefahr  der 
Larynxoperationen  darstellt,  so  dürfte  die  Prognose  quoad  vitam 
im  hohen  Maasse  abhángen  von  dem  Abschlusse  des  Schlundes  von 
der  Trachea;  offenbar  wird  die  vollkommene  Yorlagerung  der  qaer- 
durchschnittenen  Trachea  im  Falle  totaler  oder  mindestens  sehr 
aus¿édehnter  Larynxresection  die  Prognose  der  letzteren  Operatron 
bedeotend  günstiger  gtstalten,  wenn  sie  die  Gefahr  der  Broncho- 
pneamonie  auch  nicht  ansschliesst.  Sie  bewáhrte  sich  nioht  nur 
in  dem  FaHe  F.  M.,  sondern  auch  anderen  Opérateuren  wie  Roux 
in  Laosanne  jind  hat  ais  Methode  gerade  durch  die  Schmtd'schen 
Beobachtangen  ¿ber  Sprachbildung  eine  sehr  wesentliche  Unter- 
stñtzung  gefonden. 

Die  Ro^piration  liess  in  den  innerhalb  der  letzten  Jahre 
operirten  und  geheilten  Fallen  nichts  zu  wünschen  übrig,  indem 
blos  in  dem  Falle  K.  v.  B.  (Krankengeschichte  2)  vorübergehend 
Stenosenerscheinungen  auftraten. 

Auffallende    (Jnregelmássigkeiten     bezüglich    der    Herzaction 
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[Stork  ^)]  waren  in  den  geheilten-  Fallen  nicht  za  constatiren. 
Bezuglich  der  unmittelbaren  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  móge 
speciell  auf  die  neue  yon  St5rk  aufgestellte  Theoríe  der  Lásion 
der  Cardiací  hingewiesen  werden.  Eine  Hauptgefahr  bel  den  Larynx- 
operationen  wird  aber  wohl  immer  die  schon  yor  5  Jahren  beson- 
ders  betonte  der  Schluckpneamonie  bleiben.  Blut,  Antiséptica, 
Schleim,  Nahrung,  Wundsecret  kSnnen  so  aasserordentlich  leicht 
in  die  Luftrohre  gerathen,  dass  auf  die  Begegnung  dieses  Uebel- 
standes  in  folgendem  nochmals  kurz  eingegangen  werden  moge: 
Die  Vorsichtsmassregeln  wáhrend  der  Operation  be- 
standen  im  Vorausschicken  der  Tracheotomie  und  der  Tracheal- 
tamponnade  roittelst  der  Trendelenbmrg'schen  Balloncanüle.  Die 
Tracheotomie  wur^p  gewohnli^h  ais  Tracheotomia  .superior  ausge- 
führt;  einige  Male  warde  die  Laryngotomie  im  Ligamentum  coni- 
cum  ausgeführt,  was  sich  aber  nicht  ais  besonders  practisch  er- 
wies,  indem  ja  dann  die  eingelegte  Canñle  bei  áev  weiteren  Larynx- 
operation  immerhin  storte.  Es  moge  erwáhnt  werden,  dass  die 
Tracheotomie  respectiye  Laryngotomie  principiell  ais  unmittelbarer 
Voract  der  Opecation  aasgefahrt  warde,  was  nicht  aasschliesst, 
dass  einige  Male  wegen  Erstickangsgefahr  tracheotomirt  werden^ 
musste  und  dann  nicht  sofort  die  Radicaloperation  angeschlossen 
werden  konnte.  Die  Entscheidüng,  ob  Voranschicken  der  Tracheo- 
tomie Tage  oder  Wochen  yor  der  Larynxoperation  besser  sei,  kann 
daher  aus  unserem  Materiale  nicht  gefállt  werden;  es  scheint  mir 
jedoch  kein  besonderer  Voctheil  darin  zu  liegen,  diesen  meist  nn- 
bedeutenden  Eingriff  zeitlich  yon  der  B^adicaloperation  zu  trennen. 
'  Die  Trendelenburg'sche  Canüle  bewáhrte  sich  sehr  'gat. 
Den  Ausführungen  Biller's'),  welcher  meint,  die  Balloncanüle  sei 
zu  unsicher,  da  die  yerschiedensten  Operateare  damit  schlechte 
Resultate  erzielten,  kann  ich  nicht  beistimmen.  Bei  uns  functionirte 
der  Trendelenburg'sche  Apparat  nur  dann  nicht,  wepn  schlechtes 
Material  zum  Bailón  yerwendet,  und  derselbe  nicht  sorgfáltig  yor- 
gerichtet  oder  eiñgeführt  wurde.  Der  Apparat  wird  an  der  Klinik 
auch  schon  desbalb  alien  anderen  yorgezogen,  weil  (^ie  Tracheal- 
schleimhaut  durch  denselben  weniger  ais  durch    andero  Methoden 

*)  Stork,    Zur  Erklárung   des  Shook    bei   Larynxexstirpation.     Wiener 
med.  Wochenschrift.   1888.  No.  12. 
*)  1.  c. 
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der  Tamponade  leiden  dürfte.  Er  gelangte,  wie  aus  den  Eranken- 
geschichten  zu  ersehen,  in  letzter  Zeit  wáhrend  der  Larynxopera- 
tionen  regelmássig  zar  Anwendung.  Versagen  der  Tamponnade 
warde  an  der  Expectoration  blutigen  Schleimes  erkannt  werden 
and  so  genügend  bald  zom  Ersatz  des  schadhaft  gewordenen 
Ballons  aaffordern. 

Für  die  dauernde  Tamponnade,  ich  meine  wáhrend  der  Nach- 
bebandlangsperiode,  bietet  der  Apparat  freilích  zu  weaig  Sicher- 
heit,  man  mñsste  ihn  denn  mit  Rosenbach's  Reservebalton  ar- 
miren.,  Für  die  Zeit  der  Nachbehandlung  ist  aber  auch  aus  an- 
deren  Grunden  die  Jodoformgazetamponnade  vorzuziehen. 

Das  Operiren  am  hángenden  Kopf,  welches  Andero  mitunter 
statt  der  Tamponnade  yerwenden,  wurde  bisan  nie  versucht  und 
dürfte  in  der  That  nur  fñr  Diejenigen  yon  Werth  sein,  i^elche  mit 
Gardner^)  die  Tracheotomie  scheuen  und  vorziehen,  (Ten  auch 
nur  partiell  erkrankten  Larynx  quer  voi  der  Trachea  abzutrennen. 

Dass  die  Biatstillung  wegen  dei^Gefahr  offener  Venenlumina 
am  Halse  und  der  Schwierigkeit  der  Abschátzung  des  Blutverlastes 
bei  andaaernder  Blutung  in  den  Fharynx  und  Oesophagus  sehr 
genau  zu  voUíñhren  ist,  ist  selbstverstándlich. 

Die  Eroffnung  des  Larynx  geschah  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen  Falles  in  der  Mittellinie,  auch  dann,  wenn  man  yon  yorne- 
beréin  nicbt  die  einfache  Laryngofission,  sondern  eine  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Resection  des  Larynx  projectirte,  um  eben 
ven  Anfang  an  ñber  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Larynx- 
Innem  orientirt  zu  sein. 

Die  Entfernung  des  Krankhaften  gescB&h  stets  mit  Messer 
oder  Scheere,  niemals  mittelst  des  Thermokauter  ^) ,  indem  so  das 
radicale  Operiren  —  áhnlich  wie  bei  den  Zungencarcinomexstirpa- 
tionen  —  aaf  reiner  Schnittflache  sicherer  controlirt  werden  ^ann, 
ais  bei  Erzeugung  eines  die  Wunde  deckenden  Brandschorfes.  Der 
,antiseptische  Schorf''  ist  bei  Anwendung  der  Jodoformgazetampons 
unnSthig  und  yerzogert  blos  die  Benarbung. 

Bei  Resection  des  Larynx  wurde  gewohnlich  yon  der  Seite 
oder  yon  unten  mit  der  Auslosung    der   zu    entfernenden  Tbeile 


')  Will.  Gardner,  Case  of  total  exstirpation  oí  the  larynx  for  epitbe' 
liorna.  Lancet.  1888.  Jaoe  23 

*)  s.  Dr.  F«  Streiter,  Zeho  Falle  von  Thyreotomie.   Würzborg  1888. 
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begonnen,  eine  Technik,  bei  welcher  es  am  leichtesten  gelingt  die 
yordere  Oesophaguswand  zu  schonen. 

Bezüglich  der  NachbehandluDg  ist  hervorzuheben,  dass  die 
LaryDxwunde  stets  mit  Gaze  tamponnirt  wurde.  Es  geschah  dies 
zweckmássig  in  der  Weise,  dass  zuerst  eine  Jodoformgazecompresse 
in  den  Wundraum  eingelegt  wurde,  dass  in  dieselbe  Jodoformgaze- 
Streifen  bis  zar  genñgenden  Fülle  eingeführt  werden  und  nan  die 
Compresse  so  zusammengefaltet  wird,  dass  dieselbe  ajis  einer 
kleinen  Wundspalte  herausgeleitet  werden  kann.  Es  ist  das  die 
seit  vielen  Jahren  an  der  Klinik  geñbte  Methode  der  Tamponnade 
yon  Wundraumen,  welche  mit  Mund,  Schland,  Rachenhohle,  Luft- 
rohre,  Speiserohre  oder  Mastdarm  offen  in  weiter  Aasdehnung  com- 
municiren,  ein  Verfahren,  wie  es  ja  vor  einigen  Jahren  auch 
Mikulic?  speciell  für  die  Tamponnade  yon  Wundráumen  in  der 
offenen  fiauchhóhle  auf  dem  Chirurgen-Congress  detailirt  geschil- 
dert  4iat.  Das  Verfahren  haX  in  den  Luftwegen  noch  eine  beson- 
dere  Bedeutung  wegen  der  GCfahren,  die  aus  dem  Hineinfallen  yon 
Jodoformgazestreifen  in  Pharynx  oder  Trachea  entspringen.  In 
Fallen,  wo  bei  uns  diese  Vorsicht  anterlassen  wurdo,  traten  lástige 
Symptome,  Brechreiz,  Hustenreiz,  die  zu  árztlicher  Intervention 
Veranlassung  gaben,  auf.  Die  Jodoformtamponnade  wurde  mehrere 
Tage  unberührt  gelassen.  Je  lánger  sie  bleibt,  desto  besser  dürfte 
dies  sowx»hl  fñr  die  Wunde,  ais  auch  für  die  Lunge  sein. 

Áuf  das  Anlegen  yen  Náhten  wurde  nur  bei  halbseitigen 
Kehlkopfexstirpationen  besonderer  Werth  gelegt,  indem  die  Schleim- 
haut  an  der  oberen  Wundgrenze  in  Form  einer  Falte  nach  yorne 
zu  fixirt  wurde  (oder*gar  der  hintere  Wundrand  in  den  yorderen 
Schildknorpelwinkel  eingenáht  wurde,  so  dass  das  Larynxiumen  ^ 
yom  Wundraum  yoUkommen  abgeschlossen  war).  Dieses  Vor- 
náhejí  yon  Muskulatur  umschliessenden  Schleimhautfalten  scheint 
eine  grosse  Bedeutung  für  das  functionelle  Schlussresultat  zu 
haben^).  —  Das  Anlegen  yon  einigen  Knopfnáhten  durch  das 
Enorpelgerüst,  durch  die  Fascienmuskelschicht  und  die  üaut  er- 
schien  beim  Verweilenlassen  der  Trachealcanüle  ungefáhrlich.  Die 
Tamponcanüle  wurde  nach  Ausführung  der  Jodoformgazetamponade 
des  Larynx  in    der  Regel    entfernt    und    durch    eine    gewohnliche 

*)  s.  Falle  6  und  7;    ferner    Prof.    Stork,   üeber    Larynxoxstirpation. 
Wiener  med.  Wochensohrift.   1887.  No.  49,  50. 
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Trachealcanñle  ersetzt.  Letztere  worde  beiláufig  nach  Ablaaf  der 
^rsten  Woche,  wenn  es  die  endolaryngealen  Verháltnisse  einiger- 
massen  gestatteten,  entfernt. 

Bei  sich  ergebender  Nothwendigkeit  der  kñnstlichen  Ernáhrang 
«farde  in  den  letzten  Jahren  an  der  Klinik  niemals  mehr  das  Eíq- 
legen  eines  permanenten  Schlundrohrs  nach  í^éan  ausgefñhrt.  Dies 
aos  mehrfachen  Grdnden:  1.  Weil  das  weiche  Schlundrohr  háufig 
Yorgedrángt  wird  und  so*  im  Pbarynx  geknickt  den  Eranken  be- 
lástigt  und  beángstjgt.  2.  Weil  eine  halbwegs  geübte  Hand  dñnne, 
elastische  (nach  Art  der  englischen  Catheter  gefertigte)  Schlund- 
robre  nothigenfalls  ohne  Belástigang  nnd  Gefáhrdung  des  Eranken 
einfñhren  kann.  3.  Weil  das  elastische  Rohr  schaden  kann.  Wir 
saben  námlich  in  einem  Falle  yon  Resection  ¿es  Fharynx  nnd 
Oesophagas  wegen  C^cinom,  dass  das  ais  Verweilrohr  eingelegte 
yeiche  Drainagerohr  sowohl  hinter  der  Cartílago  crícoidea  ais  aach 
an  einer  anderen  Stelle  Decubitus  und  einen  GeschwQrsprocess  in 
der  Oesophagnsscbleiiñhaat  erzengt  hatte.  Gelegentlich  dieses  pa- 
tbologisch-anatomischen  Bef andes  machte  an%  Docent  Dr.  R.  Palt- 
aaf  aufmerksam,  dass  er  Aehnliches  in  analog  behandelten  chir- 
argisch'en  Fallen  gesehen  habe.  Ueberdies  wird  unser  Hisstrauen 
gegen  das  permanente  Scblnndrohr  darch  einen  Fall  der  neueren 
Casaistik  bekráftigt,  in  welchem  es  zu  DmckBrand  der  Trachea 
and  des  Oesophagus  am  unteren  Canñlenende  *kam ;  wohl  deshalb, 
weil  yon  bintan  her  der  permanente  elastische  Druck  eines  yerwei- 
lenden  Schlandrohres  «dem  Canülondruck  entgegenwirkte. 

Dass  aasnahmsweise  in  gewissen,  besonders  complicirten  Fallen, 
wie  in  jenem  Fall  F.  M.,  in  welchem  Primarias  Gersuny  seinen 
.kñnstlichen  Oesophagas  mit  Erfolg  yerwendete,  die  Anwendung 
des  Schlondrohres  unyermeidlich  ist,  ist  selbstyerstandlich. 


Professor  Billroth  sprach  sich  in  der  ersten  Vorlesang  dieses 
Sommersemesters  dahin  aus,  dass  die  Eehlkopfexstirpation  noch 
nicht  genügeild  aasgebildet  sei,  um  sie  für  die  Statistik  yerwerthen 
za  konnen,  nm  aus  der  procentarischen*  Berechnung  der  Mortalitát 
ein  klares  und  wahres  Bild  der  Gefáhrlichkeit  des  operatiyen  Ein- 
griffes  zu  gewinnen.  Gerade  so  wenig  wie  T)ies  bei  anderen  com- 
plicirteil  Operationsyerfahren  zu  Anfang  der  Fall  gewesen  sei. 
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Beim  Bückblick  auf  die  referirten  Erankengeschichten  and  auf 
díe  einschlágige  Casnistik  der  letzten  Jahre  kann  nur  constatir^ 
^erden,  dass  die  Statistik  sowohl  was  die  Mortalitat  ais  auch  was 
die  fanctíonellen  Resultate  betrifft,  heute  besser  ist  ais  in  der  ersten 
Zeit  der  Larynxexstirpationen.  Dies  wohl  deshalb,  weil  einzelne 
Operateare  die  TechDik  immer  mehr  beherrscben  lernen. 

Diese  Casaistik  hat  jedoch  nur  in  einzelnen  Fallen,  in  welchen 
wichtige  pathologische  Befunde  oder  pfaysiologisfíh  interessante 
Thatsacben  erwáhnt  werden,  einen  wissenschaftlichen  and  offenbaren 
Werth.  In  der  Regel  dient  sie  nur  zar  Bekráftígang  der  langst 
bewiesenen  Thatsache  der  Ausfiihrbarkeit  grosserer  Eingriffe  am 
Larynx.  Es  finden  sich  glñckUche  Resáltate  bei  verschiedenartiger 
£ncheirese,  ohnQ  dass  das  Detail  derselben  demjenigen,  welcher 
lernen  mSchte,  klar  gelegt  wird,  ohne  dass  \lerjenige,  der  gewisse 
Normen  für  den  blatigen  Eingríff  and  die  Nachbehandlung  abstrv 
hiren  mochte,  verwendbares  Material  vorfánde.  Diese  Eritik  be- 
zieht  sich  vor  AUem  auf  díe  eigene  Casuistit,  diese  auf  ungenauen 
Angaben  basirende  Mittheilung  ungleichartig  operirter  and  nach- 
behandelter  Falle. 

Bei  keiner  Operation  ist  eine  grossere  Mannichfaltigkeit  der 
Technik  und  Nachbehandlung  denkbár  ais  gerade  bei  den  Pharynx- 
und  Larynxoperatronen,  indem  ja  hier  die  Forderungen  aseptischer 
Chirurgie  mit  den  ^chtigsten  vitalen  Functionen  in  steten  Wider- 
spruch  gerathen.  Nur  die  genaueste  Mittheilung  der«  angewendet^n 
Vorsicht  und  der  beobachteten  Nachtheile  konnte  ein  lehrreiches 
Bild  geben. 

Ein  Fortschrítt  in  der  angedeuteten  Richtung  scheint  uns  nur 
dadurch  erreichbar,  wenn  in  Zukunft  die  Erankheitsreferate  nach 
einem  einheitlichen  Schema  verfasst  werden,  wie  Dies  zar  Zeit  der 
Ausbildung  der  Strumaexstirpation,  der  Ovariotomien,  der  Exstir- 
pation  der  üterusfibrome  und  Uteruscarcinome,  schliesslich  der 
Pylorusresectionen  und  Qastroenterostomien  an  der  Billroth'schen 
Klinik  üblich  war  und  zu  einer  grossen  Prácision  und  VervoU- 
kommnung  der  Technik  geführt  hat. 

Nach  meiner  Meinung  wáre  jedesmal  „im  Besonderen*  auf 
folgende  Angaben  zu  achten: 

Qesohleoht. 
Alter. 
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Nationalit&t. 
•    Beraf.  • 

Anamnese. 

Hereditare  VerhaltDisse. 

Loes? 

Tabakrauchen? 

Aafentha]t  in  staubiger  Luft? 

Ueberstandene  Kehlkopfkatarrhe. 

Begion  der  Symptome  \ 

Besfihwerden  >  des  Kehlkopfleideus. 

Fruhere  Behaodlang    ' 
Statas  praesens  (abgesehen  yod  den  gewdhnlioly^n  Angaben). 

Besohreibang  des  Halses. 

Halsdrüaen.  ^ 

Larjngoskopisoher  Befand.  * 

Oesophagoskopisoher  Befand. 

Stiyme. 

Schlackaot. 

Respiration,  Palsfreqaenz. 

mkroskopisoher  Befand  des  Ezpectorirten,  eventaell  eines  exoidirten 
Stückes. 
Operation. 

Zeitpankt  und  Stelle  der  Tracheotomie. 

Art  der  Narkose. 

Lage  des  Kranken. 

Art  and  Erfolg  der  Traoheal-Tamponnade. 

Haatschnitt  for  die  Larynxoperation. 

Praparation  der  Aassenfl&ohe  des  Larynx. 

Art  der  Eroffnang  des  Larynx. 

Blatstillung. 

Schnittfahrang  and  Schnittgrenze  bei  der  Exstirpation : 

1.  ¿egen  den  Pharynx, 

2.  gegen  don  Oesophagas,  ^ 

3.  gegen  die  Traohea. 

Behandlaog  der  Larynxwande  (Tampoonade,  Caaterisation). 
Art  der  Traohealcanüle. 

Sohleimhaatnahte  oder  Sohleimhaut-Maskelnahte. 
Knorpeln&bte. 
Maskel-  oder  Haatn&hte. 
Yerband. 
Naobbehandlang. 

Wie  lange  bleibt  die  Tamponcanüle? 

Wie  lange  bleibt  die  Traohealcanñle? 

Wie  lange  bleibt  die  Jodoformgaeetamponnade? 

Art  der  Em&hrang? 
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Endresultat. 

Sümme.  *  • 

Schluckact. 

RespiratioD. 

Pulsfreqaenz. 

LaryDgoskopischer  Befand  naoh  ?  Zeit. 

Recidive. 
Mikroskopischer  Befund  des  Tamors,  Ñame  des  Untersachers. 

Der  Casuistik  der  Klinik  Billroth  entnehme  ich,  ohne  aus 

der  Literatur  eines  Besseren  belehrt  worden  zu  sein,  als*empfehleiis- 

werthe  Methode  bei  Larynxoperationen  und  deren  Nachbehandlang: 

Narkose  mit  Cbloroformalcahol-Aethermischang. 

IMe  Tracheotomie. 

Einführen  der  Trendelenbarg*schen  Canüle. 

Laryngotomie. 

Spaltang  des  SchildkDorpels  von  uDten  nach  oben  in  4®r  Mittelliníe 

mit  Knopfbistoari  oder  Knoohenscheere. 
Excisión  des  Krankhaften  oder  Resection  von  Larynxtheilen  bei  Prapa- 

rsilion  von  unten  nach  oben. 
Exacto  Blutstillang  darch  Ligatur  and  Compression. 
Exacto  Wandtamponnade  mit  Jodoformgaze ,    dio  5  — 10  Tage  za 

verweílen  hat. 
Einfaohe,  nicht  gefensterte  Trachealoanüle. 
Antiseptischer  Verband. 
Bei   sicb  ergebender  Notbwendigkeit   kaostiíobe  Ern&hrang   mittelst 

Scblandsónde. 
Entfernnng  der  Canüle  baldmdglichst  nach  Entfernang  der  Jodoform- 

gazetamponnade. 

Wien,  Jani  1889. 


XV. 

Ueber  den  Tetanuserreger. 

Yon 

Dr*  med.  (!•  Kltasato 

aoB  Tokio. 

(Aus  dem  bygienischen  Instiiat  der  Universitát  Berlín.) ') 


H.  H.!  Im  Jahre  1884  haben  Carie  und  Battone  bewiesen 
dass  der  menschliche  Tetanas  eine  übertragbare  Infectíonskra^kheit 
sei,  indem  es  íhneQ  gelaDg,  darch  Yerímpfung  des  Eiters  yon  der 
lofectioDsstelle  eines  an  Tetanas  erkrankten  Menschen  beí  K^ninchen 
in  mehreren  Generatíonen  fortpflanzbare  Tetanusergcheinungen  her- 
T(^rzurafen.  Nicolaier  hat  im  Jahre  1885  die  Thatsadhe  gefun- 
den,  dass  in  weitester  Verbreitung  in  den  oberfláchlichen  Erd- 
schicbten  Bacillen  existiren,  welche  bei  Máasen,  Meerschweinchen 
Qod  Kaninchen  subcutan  geimpft,  typischen  Tetanas  mit  todtlichem 
Aosgang  bewirken.  Bald  hierauf  zeigte  Rosen bach  im  Jahre  1886, 
dass  die  Nicolaier 'schen  Tetanasbacillen  aach  bei  menschlichem 
Tetanus  vorhanden  sind  and  der  Nachweií'dieser  Bacillen  ist«páter 
vielfach  fúr  alie  Falle  yon  Tetanas  yon  yielen  Forschern  bestatigt 
worden. 

In  allemeuster  Zeit  aber  warden  mehrfach  Beobachtangen  mit- 
getheilt,  t^ei  denen  die  Nicolaier'schen  bors^enfSrmigen  Bacil^pn^ 
nicht  im  Eiter  yon  tetanischen  Eranken    and  Versu^hsthieren  ge- 
funden  wurden,  so  dass  diese  Bacillen  noch  nicht  mit  aller  Sicher- 
heit  fñr  die  Tetanuserreger  gelten  konnten. 

Eine  gewisse  Beserye  in  dieser  Uinsicht  musste  um  so  mehr 
geboten  erscheinen,  ais  es  bis  jetzt  noch  Niemandem  gelungen  war, 
die  Nicolaier'schen    TetanusbaciUen    ausserhalb   des   thierischen 
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Eórpers  zu  isoliren,    sie    anf   künstlíchen  Náhrboden  weiter   fort- 
zQzüchlen  und  mit  Reincultiiren   künstlichen  Tetanas  zu  erzeugen. 

Una  über  diese  wenig  bestimmten  und  theilweise  sich  wider- 
sprechenden  Angaben  eine  Aufkláruug  zu  schaffen,  habe  ich  unter 
Leitung  meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Herrtí  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Robert  Koch  im  liiesigen  hygienischen  Instituto  Versuche  an- 
gestellt,  deren  Resultate  ich  Ihnen  hier  kurz  mittheilen  móchte. 

Ein  Soldat  war  im  hiesigen  Garnisonlazareth  an  Tetanus  ge- 
storben.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Wundeiters 
fand  man  ausser  verschiedenen  Mikroorganismen  auch  die  Nicolaier- 
schen  borstenformigen  Bacillen  und  Thierversuche  mit  diesem  Eiter 
ergaben  positive  Resultate. 

•  Herr  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl  hat  die  Güte  gehabt,  mir  etwas 
yon  diesem  Materiale  zu  ñberlassen.  Ich  habe  damit  einige  Máuse 
subcutan  geimpft,  welche  schon  nach  24  Stunden  an  typischem 
Tetamis  erkrankten  und  nach  2—3  Tagen  starben.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  ich  nur  auf  die  Impfstelle  beschránkte  Biterherde,  in 
denen,  ausser  verschiedenen  Mikroo1*ganismen,  borsteníormige  Bacillen 
miM'Oskopisch  Bachweisbar  waren.  Diesen  Eiter  ^habe  ich  nun 
auf  kiinstíiche  Náhrboden  zu  übertragen  vorsucht.  Wie  Nicolaier 
seiner  Zeit  angegeben  hat,  vermehren  sich  diese  borstenformigen 
Bacillen,  aber  immer  mit  anderen  Bacterien  gemischt,  auf  er- 
starrtem  Blutserum  zieralich  gut;  sie  konnen  ferner  auch  in  Agar- 
Agar  und  Náhrgelatine  gedeihen,  jedoch  immer  nur  in  Gesellschaft 
mit  anderen  Mikroorganismen. 

I^m  nun  diese  Bacillen  yon  den  übrigen  Arten  zu  trennen, 
wurden  die  üblichen  Isolirungsmethoden  angewendet  und  ausser 
den  genannten  Nicolaier'schen  Bacillen  drei  Arten  anaérober 
Bacterien,  fünf  facultatiy-anaérobe  Arten  und  sieben  aérobe  isolírt 
M\t  alien  diesen  Mikroorganismen,  aber  mit  Auiipahme  (Ter  Nico- 
laier'schen  Bacillen,  ñber  deren  pathogene  Eigenschaften  spater 
berichtet  wird,  habe  ich  ausnahmslos  sowohl  mit  Reiaculturen, 
wie  auch  mit  gemischten  Culturen  Thieryersuche  angestellt,  ohne 
aber  jemals  Tetanuserscheinungen  heryorrufen  zu  konnen. 

Dagegen  gelangtcf  ich  auf  folgende  Weise  zu  positiyen  Resul- 
taten.  Wenn  ich  Tetanuseiter  auf  schrág  erstarrtem  Blutserum 
oder  Agar-Agar  ausgebreitet  und  bei  36—38°  C.  im  Brutofen  auf- 
gestellt  hatte,  so  fingen  die  sámmtlichen  Mikroorganismen,  welcho 
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im  Eiter  enthalten  sind,  innerhalb  von  24  Stunden  an  za  wachsen ; 
wenn  ich  in  diesém  Stadiam  die  Cuitar  mikroskopisch  untersuchte, 
so  fand  ich  zwischen  den  verschiedenen  Mikroorganismen  hier  und 
da  jene  borstenformígen  Bacillen.  Nach  48  Stunden  waren  die 
borste^formigen  Bacillen  re  ich  lie h  an  Zahl.  Alsdann  wurde  diese 
Cuitar  in's  Wasserbad,  welch*es  a;uf  80®  vorher  erwrarmt  war,  ge- 
bracht  und  y, — 1  Stando  lang  darin  golassen;  mit  der  so  behan- 
delten  Cuitar,  welche  nur  noch  Sporen  in  lebensfahigem  Zustande 
enthalten  konnte,  wurden  einige  Máuse  geimpft,  welche  sámmtlich 
an  Tetanus  gestorb^n  sind.  Nachdem  ich  mich  auf  diese  Weise 
davoif  überzeagt  hatte,  class  die  Culturflñssigkeit  Sporen  der  Tetanus- 
bacillen  enthielt,  mischte  ich  eine  Platinóse  7oll  Náhrgelatine  und 
goss  diese  Mischang  theils  nach  dem  gewohnlichen  Verfahren  auf 
Platten,  theils  in  geschlossene  Schálchen,  in  welche  Wasserstoff 
geleitet  wurde.  Ein  solches  Schálchen  erlaube  ich  mir  Ihnen  hier 
Yorzuzeigen.  Die  sámmtlichen  Culturen  wurden  dann  bei  einer 
Temperatur  von  18—20®  gehaltén.  Erst  nach  etwa  einer  Woche 
fingen  in  dem  Schálchen  mit  Wasserstoffzuleitung  die  Colonien  an 
sich  zu  bilden,  wáhrend  die  auf  gewohnliche  Weise  bereiteten 
Platten  ganz  steril  blieben.  Nach  zehn  Tagen  wurde  das  Schál- 
cheo  geoffnet,  von  einer  derartigen  Colonie  Deckglaspráparate 
gemacht  und  mikroskopisch  untersucht.  Es  waren  Stábchen, 
welche  kleiner  ais  die  Bacillen  des  malignen  Oedems  sind  und 
oft  einzek  liegen,  oft  auch  zu  langen  Fáden  ausgewachsen  sind. 
Da  die  betrefifenden  Bacillen  zwoifellose  Anaérobe  waren,  habe  ich 
yon  dieser  isolirten  Colonie  weitere  Culturen^  theils  in  Agar-Agar 
¡o  hoher  Schicht,  theils  im  Liborius'schen  Durchleitungsrohrchen 
mit  Bouillon  gezúchtet  und  Wasserstoff  zugeleítet.  Ira  Brütapparat 
waren  bereits  nach  30—48  Stunden  alie  diese  Culturen  gut  ge- 
wachsen;  die  Bouilloncultur  hatte  sich  deutlich  getrübt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  nunmehr  die  Bacillen  an 
einem  Ende  mit  einem  gláxusenden  Korper,  einer  Spore,  yersehen. 
Mit  diesen  Agar-  resp.  BouHlonculturen,  welche  unzweifelhafte  Rein- 
coltaren  waren,  wurden  einige  Máuse  geimpft,  welche  schon  nach 
20  Stunden  sámmtlich  am-  typischen  Tetanus  erkrankten  und  nach 
2 — 3  Tagen  zu  Grunde  gingen. 

Dieses  Cultur verfahren  habe  ich  dann   des  Oefteren  wiederholt 
und  dabei  gefunden,  dass  die,  Tetanusbaciilen  mit  Sicherheit  isolirt 
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werden  konnen,  wenn  einige  Tage  lang  im  Brütofen  aufgestellte 
Mischculturen  ^¡^ — I  Stunde  lang  auf  80®  C.  im  Wasserbad  erhitzt 
and  dann  erst  weiter  mit  dem  Piatteaverfahrea  in  geschiossenea 
Schálchen  uad  in  einor  Wasserstoffatmospháre  behandeit  werden. 
Bemerken  móchte  ich  hier,  dass  die  übrígen  anaéroben  Bacillea,  welche 
im  Tetanuseiter  vorhanden  sind,  zwar  áuch  Sporen  bilden,  welche  aber 
glücklicher  Weise  weniger  widcrstandsfáhig  gegen  Hitze  sind,  da  sie 
schon  nach  30  Minuten  aui  80®  erfíitzt,  meist  za  Grande  gehen. 

Ich  habe  ferner  einige  Máuse  mit  Erde  geimpft  und  vrenn  sie 
an  Tetanus  gestorben  waren,  dasselbe  Cultur^rfahren  angewandt 
und  stets  ein  und  dieselbe  Bacillenart  von  borstenformiger  Gestait 
isoliren  konnen,  welche  Versachsthiere  mit  Sicherheit  durch  Tetanus 
zu  todten  vermochte. 

In  Bezug  auf  die  Eigenschaften  der  Tetanusbacillen,  wie  sie 
an  Reinculturen  zu  beobachten  sind,  ist  noch  Folgendes  zu  be- 
merken: Die  Tetanusbacillen  sind  oblígate  anaerobe  Bacterien,  sie 
wachsen  nur  bei  Luftabschluss.  '  Unter  Wasserstoff  gedeihen  sie 
sehr  gut,  dagegen  nicht  unter  Eohlensaure.  Die  Bacillen  wachsen 
im  gewohnlichen  peptonhaltigen,  schwach  alkalischen  Agar-Agar 
und  Náhrgelatine,  sie  verflüssigen  die  Gelatine  allmálig  unter  Gas- 
bildung,  dagegen  wird  Agar-Agar  und  ebenso  Blutserum  nicht  yer- 
fliíssigt.  Wenn  man  zu  Agar-Agar  resp.  Gelatine  1,5—2  pCt. 
Traubenzucker  zugesetzt,  so  wird  das  Wachsthum  víel  schneller 
und  kráftiger.  In  gewohnlicher,  schwach  -alkalischer  Peptenfleisch- 
briihe  unter  WasserstoS  wachsen  sie  aucli  gut  und  trüben  die 
Flüssigkeit  stark;  ohne  Wasserstoff  konnen  sie  sich  aber  darin 
nicht  vermehren.  Die  TetanusbacilleQ  verleihen  den  Culturen  einen 
hochst  widerwártigen  Geruch.  Sie  lassen  .sich  in  fortlaufenden 
Culturen  fortzüchten,  ohne  dabei,  wie  manche  andere  Arten  patho- 
gener  Bacterien,  ihre  Virulenz  zu  verlieren. 

Die  einzelnen  Colonien  auf  Gelatineplatten  unter  Wasserstoff 
gewachsen,  haben  auf  den  ersteh'  Blick  eine  gewisse  Aehnlichkeít 
mit  den  bekannten  Colonien  des  Heuhacillus.  Wie  bei  diesen  ist 
ein  massiges,  dichtes  Centrum  von  einem  feinen  nach  alien  Seiten 
gleichmassig  entwickelten  Strahlenkran&  umgeben.  Nur  ist  die 
Verflüssigung  der  Náhrgelatine  bei  den  Tetanusbacillen  eine  sehr 
viel  langsamere,  so  dass  im  weiteren  Verlauf  der  Entwickelung 
die  eben  erwahnte  Aehnlichkeit  verloren  gQht 
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Die  Tetanasbacillen  gedeihen  am  besten  bei  Temperatur  yon 
36— 38«  C,  Gelatineculturen  bei  20— 25^  gehalten  fangen  erst 
Dach  4—5  Tagea  ^  za  wachson.  Auf  Gelatineplatten  unter 
Wasserstoff  bei  16—20°  kommt  das  WachsthQin  erst  nach  einer 
Woche.in  Gang.  Unter  K®  C.  wachsen  sie  überhaupt  uicht  raehr. 
Die  Bacilien  bilden  ín«  den  Culturen  bei  Brüttemperatur.schon  nach 
30  Standen  Sporen,  in  Gelatinecultur  bei  20—25°  erst  nach  einer 
Woche,  wenn  die  untere  Schicht  bereits  ziemlich  verflüssigt  ist. 
Die  Spuren  sind  rund,  dicker  ais  der  Bacillenfaden  und  sitzen  an 
einem  Ende  des  Bacillus,  so  dass  derselbe  im  sporenhaltigen  Zi;^ 
stande  das  von  Nicolaier  beschriebene  borstenformige  Aussehen 
erhalt.  Sie  sind  gegen  Hitze  ziemlich  stark  widerstandsfáhig,  eine 
Stande  lang  auf  80°  im  feuchten  Zustande  erhitzt  sind  sie  noch 
lebensfáhig,  dagegen  werdcn  sie  durch  einen  5  Minuten  langen  Auf- 
enthait  bei  100°  im  Dampfapparate  getodtet.  Gegen  Chemikalien 
sind  sie  anch  ziemlich  widerstandsfáhig;  zehn  Stunden  iang  in 
5  proc.  Carbolsáure  eingetauchte  sporenhaltige  Seidenfáden  wirk^ 
noch  virulent,  nach  15  Stunden  werden  sie  aber  getodtet;  in  5  proc. 
Carbolsáure  mit  0,5  pCt.  Salzsáure  sind  sie  erst  nach  5  Stunden 
unwirksara.  Bbenso  verlieren  sie  ihre  Viruienz,  wenn  sie  30  Mi- 
nuten iang  in  1  prom.  Sublimat  Aiit  0,5  pCt.  Salzsáure  oder  ñber 
3  Stunden  iang  in  1  prom.  Sublimatlosung  gelegt  werden. 

Sporenhaltige  Culturen,  welche  man  *an  Seidenfáden  ange- 
trocknet  und  dann  einige  Tage  lang  im  Exsiccator  über  Schwefel- 
saure,  spáter  an  gewohnlicher  Luft  auf-bewahrt  hat,  wirken  nach 
mehreren  Monaten  noch  virulent  und  ebenso'  lange  Zeit  sind  Sporen 
wirkungsfahig,  welche  mit  sterilisirter  Erde  gemischt  worden 
waren. 

Die  Tetanusbacillen  besitzen  eine  zwar  deutliche,  aber  wenig 
lebbafte  Eigonbewung.  Die  Beweglichkeit  wird  dann  etwas  stárker, 
wenn  man  sie  auf  dem  heizbaren  Objecttisch  beobachtet.  Sporen- 
haltige Bacilien  aber  bleiben'  auch  hier  unbeweglich. 

Die  Tetanusbacillen  fárben  sich  mif  den  gebráuchlichen  Anilin- 
farbstoffon  gleich  gut.  Sio  nebmen  auch  die  Gram'scho  Fárbung 
an.  An  den  sporenhaltigen  Bacilien  kanu  man  auch  die  ZiehT- 
sche  Sporendoppel fárbung  zur  Anwendung  bringen. 

Wenn  eine  Platindrahtspitze  in  eine  Reincultur  der  beschrie- 
benen   Bacilien    eingetaucht    und    damit    Máuse   subcutan    geimpft 
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werden,  so  erkranken  diese  Thíere  ausnahmslos  nach  24  Stunden 
an  regelrechtem  Tetan us*  und  gehen  nach  2 — 3  Tagen  zu  Grande. 
Auch  Ratten,  Meerschweinchen  und  Eaninchen  lassen  sich  inficireoy 
wenn  man  je  nach  der  Grosse  der  Versachsthiere  etwas  grossere 
Mengen  der  Cuitar,  z.  B.  bei  Kaninchen  0,3 — 0,5  Ccm.  einer 
Bouilloncultjir  beibringt.  E«  bedarf  also  -nicht  der  Beihilfe 
7on  Fremdkorpern,  wie  Watte,  Holzsplittern  etc.,  wie  es 
früher  bei  der  Verimpfung  7on  Mischculturen  noth- 
wendig  war,  um  einen  sicheren  Impferfolg  zu  erzielen. 
Bemerken  mochte  ich  hier,  dass  die  tetanischen  Erscheinungen 
immer  an  dem  der  Impfstelle  benachbarten  Theile  anfangen,  also 
zuerst  local  sind  und  dann  erst  allmálig  weiter  fortschreiten. 
Wenn  die  Versuchsthiere  am  hinteren  Theile  des  Korpers  geimpft 
werden,  dann  zeigen  sich  die  ersten  Contracturen  an  den  hinteren 
Extremitáten;  wenn  am  Nacken  geimpft  wird,  so  werden  die 
Nackenmuskeln  zuerst  angegriffen  u.  s.  w. 

*  Bei  der  Obduction  der  Versuchsthiere  fíndet  sich  an  der  Impf- 
stelle nur  Hyperámie,  aber  keine  Eiterung.  Mikroskopisch  konnte 
ich  trotz  genauester  Untersuchungen  an  der  Impfstelle  weder  Ba- 
cillen  noch  Sporen  fínden,  ebensowenig  ist  es  mir  bíshergelungen, 
im  Rückenmark,  Nerven,  Muskelh,  Herzblut,  Milz,  Leber,  Lungen, 
Nieren  etc.  Bacillen  nachzuweisen.  Mit  den  Organen  (Bñcken- 
mark,  Nerven,  Herzblut,  Milz  etc.)  konnte  ich  weder  die  Thiere 
tetanisch  machen,  noch  auch  die  Bacillen  auf  Náhrboden  künstlich 
cultiviren.  Es  hat  also  den  Anschein,  ais  ob  die  Tetanusbacillen 
ira  Thierkorper  sehr  schnell  verscKwinden,  nachdem  sie  in  Rein- 
cultur  verimpft  wurden;  trotzdem  7eranlassen  sie  aber  ganz  tyj)i- 
schen  Tetanus  bei  den  Versuchsthieren.  Wie  dieses  Verhalten  zu 
erkláren  ist  und  ob  dasselbe  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
Bacillen  vor  ihrem  Verschwinden  das  von  Brieger  gefundene 
chemische  Gift  produciren,  müssen  weitere  Untersuchungen  ergeben, 
mit  denen  ich  bescháftigt  bin. 

M.  H. !  Das  sind  die  Resultate  meiner  Untersuchungen,  welche 
ich  Ihnen  hier  kurz  mittheilen  woUte.  In  eingehenderer  Weise 
werde  ich  dieselben  demnáchst  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene 
publiciren. 


XVL 

Zur  Heusfrage. 

Von 

Dr.  üehlange^ 

AMistensant  der  ohirorg.  UnlTersIt&tskllnik  lu  Berlín.') 


H.  H.!  Der  sogODannte  Ileus  hat  nach  seinem  Wesen  und 
seiner  Behandlung  auch  in'den  letzten  Jahren  sowohl  in  zahlreíchen 
MonograpbieD,  wie  insbesondere  auf  2  grossen  árztlichen  Congressen, 
dem  chirurgischen  hier  vor  2  Jahren  und  dem  medicínischen  in 
foriger»  Woche  in  Wiesbaden  —  wiederam  eine  sehr  eingehende 
Bosprechung  erfahren.  Wáre  es  auch  unrecht,  sich  don  hierbei 
'  gemáchten  Fortschritten  pessimistisch  yerschiiessen  zu  wollen,  so 
mass  doch  anbedingt  zagegeben  werden,  dass  ein  genügender  Aus- 
gleich  der  widersprechenden  Ansichten  nicht  nur  zwischen  Chirur- 
gen  and  inneren  Klinikern,  sondern  auch  innerhalb  der  beiden 
Gruppen  selbst  trotz  aller  gegontheiiigen  Versicherangen  immer 
Docb  nicht  gefunden  ist.  Dem  erstrebenswerthen  Ziele,  dass  wír 
auch  den  Ileus  nach  breiteren  Grundsatzen,  ais  denen'der  indin-^ 
daeilen,  oft  einseitigen  Anschaming  behandeln,  haben  wir  uns  zwar 
erhebiich  genáhert,  erreicht  haben  wir  es  aber  an  keiner  Stelle. 
Wenn  ich  «mir  in  Verfolgung  dieses  Zíeles  erlaube,  Ihnen  in  ganz 
knnsen  Zügen  ein  Referat  über  einige  unserer  Beobachtungen  in 
der  Ileasfrage  and  über  einige  Schlassfolgeruugen  za  geben,  zu 
denen  wir  gekommen  sind,  so  mass  ich  diese  Aasführungen  mit 
einigen  Worten  der  Entschaldígang  einleiten.  Sie  werden  námlich 
finden,  m.  H.^  dass  einige  meiner  Qedanken  bereits  yon  Rosen- 
bach  (Breslau)  in  einer  ganz  kñrzlich  erschienenen  Arbeit  aasge- 
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sproclien  worden  sind;  zu  meiaer  Rechtfertigang  mag  aber  die 
Thatsache  dieneD,  dass  die  vorzubriagenden  Anschauangen  schoa 
7or-4er  Publicatíon  des  genaanten  Autors  in  der  Kiiaík  des  Herrn 
von  Bergmann  vielfache  Erwágung  and  GeltuDg  gefuaden  hatten, 
so  dass  ich  heute,  wenn  auch  mit  ^otheilten  EmpAadungea,  so 
doch  mit  der  GenugthuuQg  spfecben  darf,  dass  eiae  offenlliche 
BestátiguDg  eines  Theiles  meiner  Ansichten  bereits  voa  beachteas- 
werther  Sel  te  erfolgt  ist. 

ünter  den  MittheiluQgen,  welche  uns  die  Vertreter  der  sogea. 

inneren.  Klinik   in    letzter  Zeit    iiber  ihre  Erfahrangen    an    Ileffs- 

« 

kranken  gemacht  babea,  verdíent,  glaube  ich,  eine  ganz  besondere 
Beachtungy  die  námlich,  dass  aaf  die  relativ  doch  háafige  Spontan- 
heiluQg  des  Ileus,  oder  besser  aasgedríickt,  Heilung  bei  Gebraach 
VOQ  ínnereD  Mitteln,  insbesondere  des  Opiums,  híngewiesen  ist. 
Goltdammer  hat  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft  über  50  yon 
ihm  so  behaadelter  Falle  berichtet,  uad  Carschmann  hat  la 
seínem  Wiesbadener  Referat  diese  Zahl  auf  105  erweitert.  Wie 
die  Herrén  mit  grósster  Bestimmtheit  versichera,  handelte  es  sich 
um  schwere  and  schwerste  Ileusformeo,  um  Kranke,  die  mit  trommel- 
fórmig  aufgetriebenem  Leib  in  die  Rrankenhaosbehandiung  traten, 
zu  einer  Zeit,  wo  eine  prácisere  Diagnose,  ais  Ueus  überhaapt, 
nicht  mehr  moglich  war.  37  Patienten  sind  von  diesen  ohne  chi- 
rargische  Intervention  genesen,  die  and^ren  starben,  ein  Resultat, 
das  ein  gewissermassen  gesetzmassiges  za  sein  scheint,  da*  auch  die 
Herrén  S-enator  und  Fürbringor  in  der  hiesigen  med.  Gesell- 
schaft erkláren  konnten,  dass  nur  y,  ihrer  schweren  Ileuskranken 
.bei  Gebrauch  von  inneren  Medicamenten  zu  Grunde  gegangen  seien. 
Es  ist  dies  ein  Resultat,  wie  es  mit  der  Laparotomie,  und  sei  sie 
technisch  auch  noch  so  voUendet,  zurZeit  wenigstens  ganz  gewiss 
nicht  erreicht  wird  —  um  kein  Hissverstandniss  aufkommen  zu 
lassen:  bei  der  wohlcharacterisirten  Categorie  von  Ileuskranken, 
bei  denen  der  hochgradigste  Meteorismus  jede  Specialisirung  der 
Diagnose  IJeus  ausschliesst. 

Waren  wir  schon  früher  auf  Grund  eigener,  durchans  schlechter 
Erfahrungen  mit  der  operativjen  Behandlung  derartiger  Falle  durch 
die  Laparotomie  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  dringend 
geboten  sei,  eine  weisere  Beschránkung  in  der  Auswahl  der  •für  die 
Laparotomie  geeigneten  Falle  anzustreben,  so  mussten  uns  die  Er- 


^nr  Ileilbfrage.  431 

fahrangen  der  inneren  Kliniker,  die  Thatsache,  dass  nicht  so  sellen 

• 

selbst  die  schwersten,  oft  schon  ais  verloren  angesehenen  Falle 
yon  Ileas  spontan  heilen  konnen,  aufs  Neue  die  Nothwendigkeit 
nahe  legen,  schárfer  and  bestimmter  die  Indicationsgrenzen  der 
operativen  Eingriffe,  speciell  der  Laparotomie  zu  ziehen.  —  Die 
in  Rede  stehendé  Categorie  yon  anscheinend  scbwersten  Ileuskran- 
ken  zeigt  fast  ausnahmslos  dasselbe  gemeinsame  Bild;  aber  ana- 
tomisch  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  2  Grappen: 

1)  um  oine  Peritonitis  von  mehr  oder  weniger  grosser 
Aasdehnang  und  Intensitát,  meist  yeranlasst  durch 
typhlitische  Processe. 

2)  um  einenhieryon  ganz  yerschiedenen  Zustand  der 
ausgedehnten  septischen  Darmláhmung,  wie  ich 
ihn  nennen  will,  im  Gefolge  eines  Darmyerschlasses 
durch  ein  mechanisches  Hinderniss. 

Ist  es  nun  wahr,  wie  die  inneren  Kliniker  uns  zu  beweisen 
sachen,  and  wie  ich  fbst  glaabe,  dass  diesen  Fallen  gegenüber  in 
ihrer'Gesammtheit,  nicht  im  Specialfall,  die  exspectatiye  6e- 
haadlangsmethode  mehr  zu  leisteñ  yermag,  wie  die  Laparotomie 
mit  ihren  unerlásslichen  eingreifend^n  und  schwáchenden  Momenten, 
so  müssen  wir,  wenn  wir  nach  Regeln  suchen  fiir  unser  chirur- 
gisches  Handelu,  die  ausgedehnte  septische  Darmláhmung  und  die 
ibr  áusserlich  gleichende  difluse  Peritonitis  da  ausscheiden,  wo 
wir  yon  einer  Indication  fiir  die  Laparotomie  sprechen  woUen. 
In  Frage  kommt  die  Laparotomie  aber  zweifellos  sofort,  ais  weit- 
aus  rationellstes  Mittel  bei  alien  denjenigen  Ileusfállen,  in  den  en 
wir  einen  mecITanischen  Darmyerschluss  diagnosticiren 
konnen.  — 

Damit  sind  also  die  Grenzen  für  die  Berechtigung  der  Lapa- 
rotomie bei  Ileus.gegebeo. 

Frühzeitige  Diagnose  des  mechanischen  Darmyer- 
schlasses einerseits  und  Erkenntniss  des  Zeitpunktes,  an 
dem  derselbe  ^r  ausgedShnten  septischen  Darmláhmung 
geführt  hat,  andererseits  —  das  sind  also  die  Punkte,  deren 
Feststellang  yon  grósster  Wichtigkeit  erscheint.  Scbatfen  wir  uns 
hieraben  keine  grt)ssere  Klarheit,  ais  sie  zur  Zeit  noch  bestcht,  so 
tappen  wir  mit  d^r  Laparotomie  entweder  ganz  im  Dunkeln,  oder 
wir  mñssen  gegenüber  den  Resultaten  der  inneren  Kliniker,  mogen 
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dieselben  auch  noch  so  traaríge  sein,  zu  Gansten*  des  Opiums  ver- 
zichten  auf  das  wírksamste  und  sicherste  Heilmittel,  mit  dem  wir 
dem  Ileus  begegDen  kónnen. 

Was  die  frühzeitige  Diagnose  des  mechanischea  Darm- 
verschlasses  betrifiFt,  so  ging  auch  ich,  wie  Rosenbach,  davon 
aus,  es  zunáchst  für  irrelevant  za  halten,  ob  derselbe  darch  ein 
ploizlich  auftretendes  Hinderniss  oder  darcb  Steigerang  eines  schon 
bestehendoD  chroníschen  Leidens  entsteht.  Bei  der  cbronischen 
Verengerang  des  Darmes  wirken  eben,  .wie  Rosen bach  sehr  hübsch 
ausgefuhrt  hat,  so  lange  compensirende  gesteígerte  Maskelkráfte, 
dass  eine  FunctionsstoruDg  ebeDSOwenig-  eintrítt,  wie  bei  einem 
Klappenfehler  des  Herzeas.  Versagen  aber  diese  Huskelkráfte  aus 
irgend  einem  Grande,  so  konnen  sich  die  ErscheinoDgen  des  Ileus 
liier  ebenso  plotzlich  entwickein,  wie  beim  Darmverscbluss  durch 
ein  acut  entstehendes  Leiden. 

Welche  Symptome  macht  nan  ein  plStzlicher  Darmverschluss? 
Die  Beobacbtangen,  welche  wir  daraber  behn  Menschen  besitzen, 
sind  zablreich  genug;  der  klare  Eínblick  *in  das  Krankheitsbiid 
leidet  aber  an  dem  Debelstand,  3ass  wir  die  einzelnen  Erankheits- 
erscheinungen  zwar  kennen,  ifaren  relativen  Werth  aber  nicht 
genügend  zu  schátzen  wissen.  Wer  den  einzelnen  Fall  nach  dem 
hervorstechendsten  Symptom,  sei  es  CoUapserscbeinung,  sei  es 
Stuhlverhaltung,  Tenesmus,  Kothbrechen,  Leibschmerzen,  Meteoris- 
mus  etc.  beurtbeilen  will,  weil  gerade  dieses  die  Krankheitsscene 
am  meisten  beherrscht,  der  wird  nur  gar  zu  háufig  in  einen 
schweren  diagnostischen  Fehler  verfallen.  Die  Symptome  des 
Darmverschlusses  konnen  wir  nicht  durch  Speculation,  sondern  nur 
so  ergründen,  dass  wir  uns  in  exactor  wissenschaftlicher  Weise 
aufs  Nene  anlehnen  an  die  Physiologie  und  auf  der  Kenntniss 
ihrer  Errungenschaften  fussend  mit  dem  Hittel  des  Experiments 
weiter  arbeiten. 

Wenn  wfr  nun  den  Darmcanal  kennen  ais  einen  langgestreckten 
Hohlmuskel,  dazu  bestimmt,  zu  secernlren,  zu  resorbiren  und  seinen 
Inhalt  durch  peristaltische  Bewegungen  weiter  zu  befordern,  so 
düríen  wir  erwarten,  dass  jede  Storung  einer  der  genannten  Func- 
tionen  die  andero  in  Mitleidenschaft  ziehen  whrd.  Am.  sinn- 
fálligsten  und  deshalb  für  eino  schn elle  Diagnose  zunáchst  am 
meisten  ins  Auge  zu  fassen  werden  voraussichtlich  die  Motilitats- 
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Storongen  des  Darms  bei  plotzlichem  Verschlass  seia.     Die  Auf- 

klárangen,   welche  ans  darüber  das  Experíment  giebt,  lassen  sich 

entnehmen  ans  den  Untersuchungen,  welche  Notbnagel  an  Ka- 

ninchen  zam  Studium  der  peristaltischen  Darmbewegungen  seiner 

Zeit  angestellt  hat.     Vielen  yon  Ihnen  wird  es  bekaDnt  sein,  dass 

Notbnagel  in  der  Weise  experimentirte,   dass  er  die  Thiere  in 

átherisirtem  Zastande,  wodurch  die  Darmbeweguagen  nicht  beeio- 

5—6® 
flasst  werden,  bis  an  den  Hals  in  ,    bestándig   auf  38  ®    er- 

wármte  Eochsalzldsnng  brachte,  dann  den  Darm  bald  boher  bald 
tiefer  umschnñrte  und  non  an  der  entweder  sofort  oder  nach  einigen 
Stooden  breit  geófíneten  Bauchhohle  die  pathologischen  Darm- 
erscheinungen  direct  beobachtete.  Leider  wird  der  Werth  dieser 
Experimente  dadurch  nicht  anwesentlich  abgeschwácht,  dass  die 
Kanincben  den  gescbilderten  Eingriff  in  der  Regel  nicht  lánger,  ais 
etwa  12  Stunden  überlebten,  zu  einer  Zeit  also  starben,  wo  selbst 
die  beftigste  Darmobstrnction  beim  Menschen  nur  ausnahmsweise 
zom  Tode  fíihrt.  Indessen  gab  doch  die  verháltnissmiissig  karze 
Beobachtangsdauer  positive  Resáltate;  wechselten  dieselben  auch 
eioigermassen  nach  dem  Ort,  an  welchem  die  Dmscbnürang  vor- 
genommen  warde  und  nach  dem  Zastand,  in  welchem  sich  der 
Darm  zar  Zeit  des  Experiments  gerade  beíand,  so  konnte  doch 
Folgendes  mit  geníigender  Sichorheit  festgestellt  werden: 

1)  dass  der  unterhalb  der  Umschniirung  gelegene  Darmtheil 
sich  schnell  eng  zusammenzieht  and  damit  seinen  Inhalt 
entleert. 

2)  dass  der  oberhalb  gelegene  Darmtheil  sich  mehr  oder 
weniger  schnell  aafbláht  darch  Ansammlang  yon  Koth- 
bestandtheilen  and  Gasen. 

3)  dass  wenn  diese  Aufbláhang  stattgefanden ,  der  Darm  in 
mehr  oder  minder  langen  Pausen  peristaltische  Bewegungen 
yon  yerschiedener,  meist  grosser  Intensitat  zeigt,  und  dass 

4)  nach  einiger  Zeit  die  fieweglíchkeit  des  Darms  orlischt, 
wobei  der  Darm  in  aufgeblasenem  Zustande  geláhmt  er- 
scheint. 

Form  und  Beweglichkeit  der  oberhalb  des  Hínder- 
nisses  gelegeuen  Darmschlingen  sind  also  die  Punkte,  welche 
ÍQ  erster  Linie  durch  eine  acute  Verlegung  des  Darmlumens  sicht- 


i 


434  Dr.  Sohlange, 

bar  beeinflasst  werden;  aufForm  and  Beweglichkeit  der  Darm- 
schliDgen  wiirden  wir  also,  wenn  wir  aus  den  Xhierexperimeaten 
eine  Nutzanwendang  für  die  Diagnose  einer  acaten  Darmyer- 
schliessung  beim  Menschen  herleiten  wollen,  zunáchst  unser  volles 
Augenmerk  richten,  sobald  wir  aus  den  allgemeinen,  bekannten, 
classiscben  Symptomen  den  Verdacht  anf  das  Bestehen  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  schopfen.  Stárkere  Füllang  einer 
kleineren  oder  grósseren  Darmstrecke  und  zeitweilige  peristal- 
tische  Bewegungen  in  derselben  müssten  neben  anderen  Erschei- 
nungen,  wie  inbesondere  absolate  Stuhlverhaltung  und  Erbrechen 
von  Darminhalt,  Schmerzen  im  Leibe  naDhweisbar  sein,  wenn  wir 
die  begründete  Diagnose  auf  Darmverschluss  stelien  wollen;  ohne 
dieses  Kriterium  kónnte  meines  Erachtens  eine  zuverlássige 
Diagnose  nur  in  weoigen  Aasnahmefállen  moglich  sein.  Es  er- 
giebt  sich  daraus  von  vornherein,  wie  sehr  die  BeschafPenheit  der 
Baachdecken  unserer  Fatienten  die  Móglichkeit  selbst  einer  allge- 
meinen diagnostischen  Entscheidung  beeinflussen  muss;  magere 
Frauen,  die  ofter  geboren  haben,  mit  schlaffen  Baachdecken  and 
Kinder  werden  ein  ungleich  günstigeres  Object  für  ansere  Bearthei» 
lang  abgeben,  wie  Menschen  mit  fetten  oder  stark  muskalosen 
Bauchdeckea;  an  diesen  wird  selbst  die  allgemeine  Diagnose  einer 
Darmobstraction  oft  unmoglich  sein. 

Abgeseben  von  dieser  Eiasse  von  Fatienten  aber  scheinen  nun 
thatsáchlich  die  geschilderten,  aus  dem  Thierexperiment  hergelei- 
teten  Betrachtungeo  für  die  Beurtheilung  practischer  Verháltnisse 
nicht  ohne  Werth  zu  sein. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  über  einen  Fall  zu  be- 
richten,  der,  soviel  mir  bekannt,  ein  Unicum  in  der  Darmpatho- 
logie  darstellt,  der  ausserdem  aber  für  ansere  Untersuchungen  da- 
durch  an  Interesse  gewinnt,  dass  wir  an  ihm,  wie  am  Thierexperi- 
ment, die  Genese  des  Ileus  zu  veríolgen  vermochten. 

Am  6.  Februar  d.  J.  wurde  in  die  Kiiník  ein  schwaohiicher  5jahr¡ger 
Knabe  eingelieíert,  über  weichen  die  Mutter  Folgendes  berichtete:  Er  war 
vor  2  Jahren  von  einem  schwereo  Wagen  derart  überfahren,  dass  ihm  ein 
Kad  quer  über  den  Banch,  dicht  unterhalb  der  Nabelgegend,  rollte.  Unter 
beftigen  Schmerzen  im  Leibe  wurde  er  sofort  in*s  Bett  gebracht,  die  Baach- 
decken verfárbten  sich  stark  durch  Sugillationen,  Erbrechen  wurde  aber  nicht 
bemerkt,  ebenso  keine  Abnormitaten  in  den  Faeces,  welche  auf  Verlangen 
des  Hausarztes  in  den  nachsten  Tagen  sorgfaltig  beobachtet  wurden.     Naoh 
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6  Wochen  darfle  der  Knabe,  scheinbar  genesoD/  sein  Bett  wieder  verlasseo; 
tbaisachiich  war  or  aber  nar  scheinbar  genesen,  denn  er  zeigte  seitdem  ge- 
ríngereo  Appetit,  háufíges  Anfstossen,  unregelmássigen  Stuhlgang,  ein  auf- 
fallendes,  früher  nie  beobachtetes  KollerD  im  Leibe,  das  mit  schmerzhaften 
EmpfiDdungen  verbanden  war  and  besonders  nach  dem  Essen  auftrat,  zaneh- 
mende  AbmagernDg  and  Verschlechterung  der  Gesichtsfarbe.  Im  Laufe  der 
Zeít,  besonders  aber  in  den  letzten  Wochen,  sellen  sich  alie  diese  Erschei- 
nangen  gesteigert  haben.  Bei  der  Untersachang  des  meist  wenig  gespannten 
Leibes  fand  man  mitanter  gar  nichts  Abnormes;  in  der  grossen  Mebrzahl  der 
Falle  zeigte  sioh  indessen  in  ganz  genan  derseiben  Weise  folgendes  Bild:  An 
eioer  ziemlích  constanten  Stelle  des  ünterleibes,  meist  links  und  unten  vom 
Nabel,  begann  eine  Darmschlinge  sich  langsam  durch  Gas  aufzabláben;  diese 
Anfbláhang  der  Darmschlinge  selzte  sich  dann  ziemlich  schnell  in  einer  Aas- 
dehnaog  von  20 — 30  Ctm.  erst  nach  rechts,  dann  nach  links  umbiegend  zar 
Milzgegend  fort.  Daraaf  entweder  spontan,  wenn  man  es  ^bwartete,  oder 
praoise,  wenn  man  die  gebláhte  Darmschlinge  percutirte,  entstand  in  der- 
seiben eine  starke  peristaltische  Bewegung.  Dieselbe  verlief  in  amgekehrter 
Richtang  yon  oben  nach  anten  ziemlich  schnell,  wie  wenn  sie  den  Gasinhalt 
energisch  aastreiben  woUte.  Die  Gassáule  stockte  jedoch  vor  der  Stelle,  von 
welcher  die  Darmaufblahung  ausging;  so  entstand  hier  eine  ganz  enorme 
Aaftreibung  des  Darmes,  die  dem  Knaben  eínen  heftigen  Schmerz  verursachte 
and  oftmals  Schweissausbruch  heryorrief.  Hatte  die  Anschweliung  hier  einen 
gewissen  Grad  erreicht,  wohl  die  Grosse  eines  Ganseeies,  so  verschwand  sie 
plótzlich  unter  laut  polterndem  Gerausch  und  alie  sichtbaren  Abnormitáten 
waren  damit  verschwunden.  Wie  sollten  wir  diesen  Fall  deuten?  Ich  glaube, 
es  Hess  sich  nur  so  viel  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  es  sich  gewiss  nicht 
am  eine  reine  Stenose  des  Darmes,  sondern  um  eine  Art  von  Kiappenventil 
im  Darme  handeln  konnte,  das  sich  zeitweise  complet  schloss  and  damit  den 
typischen  Ileusanfall  eínleitete,  ganz  ebenso  yerlaafend,  wie  ihn  das  Thíer- 
experíment  ans  zeigt;  aaf  einer  gewissen  Hohe  des  Anfalies  warde  dann 
regelmássig  der  Klappenversohluss  darch  die  kráftige  Darmcontraotion  über- 
wanden  and  damit  dem  definitiyen  Eintritt  des  lieus  jedesmal  eben  rechtzeitig 
▼oTgebeagt.  Eine  genauere  anatomische  Diagnose  liess  sich  selbstverstánd- 
lich  vor  der  Laparotomie  nicht  stellen;  dieselbe  war  aber  gewiss  zur  Behebung 
des  Leidens,  das  die  Eroahrung  des  Patienten  in  auffallender  Weise  beein- 
tráchtigte,  ausserdem  aber  jedon  Augenblick  znm  wahren  Ileas  führen  konnte, 
dringend  índicirt.  Die  Operatíon  warde  am  19.  Februar  mit  bestem  Erfolge 
aosgeführt.  —  Der  interessante  Befand,  über  welchen  ich  Ihnen  in  einer  der 
náchsten  Sitzangen  Náheres  berichten  werde,  bestátigte  unsere  Annahme 
Tollstandig. 

Jetzt  kommt  es  mir  nur  darauf  an,  darch  den  vorgefúhrten 
Fall  den  Beweis  zu  liefern,  dass  auch  beim  Menschen  die  erstcn, 
objectiy  am  Abdomen  wahrnehmbareQ  Folgeerschoínun- 
gen  eines  Darmverschlusses   in  einer  primaren   Aufblá- 


436  Dr.  Sohlange, 

huQg  des  zafiihrenden  Darmrohrs  und  einer  secaadáren 
peristaltischen  Bewegung  dcsselben  bestehoD.  Id  Bezag 
auf  ihre  Stárke  und  Dauer  ist  nao  freilich  diese  peristaltische 
Darmbewegung  sehr  verschieden.  Sie  ist  naturlích  am  starksten, 
wo  eine  chronische  Verengung  des  Darms  sich  zam  acaten  Ver- 
schluss  steigert,  wo  also  die  Mascularis  des  zuführenden  Darm- 
stücks  bereits  mehr  oder  weniger  stark  hypertropbisch  ist.  Auch 
die  Dauer  der  Peristaltik  nach  erfolgtem  Darmverschlass  ist  nicht 
ohne  Weiteres  bestimmbar.  Art  uad  Ort  der  Obstruction  sind 
hieríür  offenbar  massgebend.  In  den  allerschwersten ,  selteneren 
Formen  yon  Volvalas  oder  Strangulationen  sehr  grosser  Darm- 
strecken  scheint  die  Peristaltik  überhaapt  nicht  zu  Stande  za 
komnaen;  das  sind  die  Falle,  die  gleich  mit  schweren  GoUaps- 
orscheinungen  einsetzen,  wie  die  schlimmsten  Vergiítungen ,  die 
schnell  zam  Tode  führen,  and  .deshalb  wohl  nie  Gegenstand  chi- 
rurgischer  Behandlang  werden  dürften.  In  vielen  anderen  Fallen 
bleibt  die  Peristaltik  aber  lángere  Zeit  erhalten,  Tage,  Wochen 
lang.  Nar  mass  man  nicht  erwarten,  dass  nach  so  langem  Be- 
stehen  der  Occlasion  die  Maskelactiou  des  Darms  sich  immer  mit 
gleicher  Intensitát  und  Deutlichkeit  zu  erkennen  giebt.  Der  Darm 
ist  jetzt  nicht  blos  an  einer  kleinen  Partie,  sondern  ven  der 
kranken  Stelie  an  bis  zam  Magen  stark  aufgetrieben;  dadurch  sind 
deutliche  Bewegun^sexcursionen  der  Gedárme,  die  noch  dazu  phy- 
siologisch  Pendelbewegungen  darstellen,  schon  ráumlich  sehr  er- 
schwert,  wenn  nicht  unmoglich  geworden;  mitunter  sieht  man  nur 
noch  eine  schwache  Welle  spontan  aaftreten,  ein  anderos  Mal 
kann  man  durch  Percussion  des  Darms  eine  leichte  Contraction 
in  wahrnehmbarer  Weisc  hervorrufen.  Wir  sind  hier,  wie  ich 
meiue,  auf  dem  heiklen  Grenzgebíet  angelangt,  wo  es  dem  prak- 
tischen  Bedürfniss  für  die  Beurtheilung  des  einzelnen  Falls  gele* 
gentlich  genügen  kann  und  genügen  mnss,  festzustellen ,  ob  die 
insgesammt  aufgebláhten  Darmschlingen  überhaapt  noch  contrac- 
tionsfáhig  oder  bereits  in  das  Stadiam  der  Láhmung  übergegangen 
sind.  Ich  glaube  nun  m.  H.,  man  kann  sagen:  je  deutlicher 
bei  schon  stark  aufgetriebenem  Leib  die  einzelnen  Darm- 
schlingen dem  Auge  sichtbar,  dem  sorgfáltig  tastenden 
Finger  an  alien  Theilen  des  Leibes  fühlbar  sind,  desto 
sicherer  dürfen  wir   sein,  dass  der  gebláhte  Darm  noch 
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seinen  Tonas,  seine  Contractionsfáhigkeit  behalten  hat, 

noch   nicht   geláhmt    ist.     Der  geláhmte  Darm  verliert  seine 

rundlichen  Conturen,  indem  er  nur  ais  Lückenbusser  fungirt;  da- 

durch  entsteht  die  ausgesprochene  Fassform  des  Leibes.     Der  nicht 

geláhmte  Darm  dag^gen  behált  mit  seinem  fortbestehenden  Muskel- 

tonas  die  Fáhigkeit,  seinen  eigenen  Raum,  wenn  ich  so  sagen  darf, 

selbst  im  engen  ^aume  der  Bauchhohle  zu  behaupten;  nar  dadorch 

kann  er  sicht-  und  fühlbar  werden. 

So  lange  die  Darmláhmung  auf  Grund  der  geschilderten  Sym- 

ptome  nicht  nachzaweisen  ist,  so  lange  ist,  glaube  ich,  die  Lapa- 

rotomie  im  Allgemeinen  zar  Beseitigang  des  Darmverschlasses 

zalassig,  weil  die  Gefahren,  welche  sie  hier  an  sich  mit  sich  bringt, 

bei  fehlerloser  Technik  des  Operatears  keine  zu  grossen  sind.    Hier 

wirct  sie  wahrscheinlich  nicht  schaden,   aber  wahrscheinlich 

nützem.    Ob  man  sie  im  einzelnen  Fall  anwenden  solí,  das  muss 

die  Specialdiagnose  wo  moglich  entscheiden,  die  sich  mitunter  mit 

gross&r  PrácisioD  stellen  lassen  wird,  wie  z.  B.  oft  bei  Invaginationen, 
•   •  • 

bei  D^rm-Carcinomen,  ferner  in  einzelnen,  besonders  günstig 
*gelegenen  Fallen  von  Volvulus  and  Strangulation,  bei  en  masse 
reponirten  Hernien;  háufig  und  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  wird  die  Specialdiagnose  aber  nur  mit  mehr  oder  minder 
¿rosser  Wabrscheinlichkeit  za  machen  sein. 

Um  aber  nicht  das  Wichtigste  durch  Beibringung  weniger 
wichtigen  Materials  zu  verdunkelo,  will  ich  darauf  nicht  náher 
eingehen;  dagegen  an  dieser  Stelle  die  bestimmte  Erklárung  ab- 
geben,  dass  ich  air  die  schonen  Bestrebungen,  darauf  gerichtet, 
die  Diagnose  der  Qaalitát  der  Obstruction  sicherer  und  besser  zu 
gestalten,  zwar  voU  anerkenne  und  ais  eine  schátzenswerthe  Be- 
reicherang  unserer  Wissenschaft  betrachte,  dass  ihr  praktischer 
Werth  in.meinen  Augen  aber  ganz  entschieden  einstweilen  we- 
nigstens  zuracktreten  muss  vor  dem  Bemühen,  eine  zuverlássige 
Grandlage  für  die  'Beartheilung  des  Ileus-Falles  im  Ganzen  zu 
schaffen. 

Ais  Paradigmata  mdchte  ich,    wenn  Sie  gestatten,  kurz  nur 

zwei  im  letzten  Semester  hier  behandelte  Falle  anführen. 

Der  erste  betraf  eine  53jáhrige  Fran.  Sie  litt  seit  13  Tagen  angeblich 
ao  plotzlich  aafgetretenen  Schmerzen  and  allmalig  zunehmender  Anschweilang 
des  Baoches,  absolater  Stablyerhaltong  and  fortwahrendem  Erbreohen  von 
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Darminhalt.  Der  Baucb  erschien  bei  der  Untersuchung  sehr  stark  aafge- 
trieben;  Darmschlíngen  an  alien  Theilen  des  Leibes  sícht*  and  füblbar;  auf 
Percussion  leicbte  peristaltische  Bewegungen.  Abdomen  drackempfíDdlich, 
am  meisten  in  der  linken  Uoterbaucbgegend.  Mastdarm  and  Bracbpforten 
werden  freí  gefunden.  Ans  dem  objectiven  Befando  lásst  sich  our  .^Darm- 
verschluss''  constatiren,  zamal  aach  in  der  Narkose  eiti  Darmtamor  nirgends 
fühlbar  war.  Anamnestiscb  war  festgestellt,  dass  Pat.  nach  ihrem  letzten 
Wocbenbett  vor  9  Jabren  lange  krank  gelegen  and  zwar  angeblich  an  Baaob- 
fellentzündang  gelitten  bat:  seitdem  ist  sie  aber  gesand  gewesen.  Díe 
Anamnese  lásst  bochstens  die  Wabrscbeinlicbkeitsdiagnose  za,  dass  did  be- 
stebende  Obstraction  darcb  eine  Strangulation  durob  einen  peritonitischen 
Strang  in  der  linken  Unterbaacbgegend  bedingt  ist.  Da  nacb  dem  allge- 
meinen  and  speciell  dem  Darmbefande  eine  Laparotoniie  zalassig  ersoheint, 
wird  sie  sofort  ausgefiihrt.  Es  findet  sicb  ein  von  der  linken  Tabe  zar  Baacb- 
wand  ziebender  Strang,  durcb  den  eine  ca.  10  Ctro.  lange  Dünndarmscblinge 
fest  eingescbnürt  wird,  obne  dass  aber  bereits  Gangrán  eingetreten  ist.  Zeichen 
der  septiscben  Darmlábmung  sind  nirgends  vorhanden.  Die  Heilang  eifolgte 
obne  Storang. 

A  US    dem  Verlaufe    der  Operation    mochte   ich    nur   die  sich 

mir    auf's    Neue    aufdrángende   Wahrnehmung    hervorheb^o,    dass 

sich  der  meteorlstisch  aafgebláhte,  annáherod   normal  aussehende, 

nicht    geláhmte  Darm    unendlich    viel    leichter  in  die  Bauchhohle 

reponiren  lásst,   wie  bei  zunáchst  glcicher  Auftreibung  des  Leibes 

der  braanrothe,  vielfach  ^erfárbte,  oft  Sogillationen  ^eigende,  sep- 

tisch   geláhmte  Darm.      Ersterer  unterstützt  gewissermaassen   da& 

Bemühen    des  Operateurs,    indem    er    seinen  Gasgehalt    activ    zu- 

sammenpresst;    der  geláhmte  Darm   dagegcn  giebt  mit  Eroffaung 

der  Baachh5hle  dem  Expansionsbestreben  seines  Inhaltes   bis  zum 

Bersten  nach. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sicb  am  einen  38jáhrigen  Herrn,  der  seit 
19  Tagen  an  absolater  Slablverhaltang,  Schmerzen  im  Leibe,  Aafstossen  and 
kotbigem  Erbrechen  leidet.  Abdomen  oolossal  aufgetrieben;  Darmschlíngen 
trotzdem  überall  deutlich  sicht-  und  fühlbar,  contrahiren  sich  etwas  bei  Per- 
cussion. Díagnose  zunáchst  ^Darmverschluss''.  Da*Pat.  vor  seiñer  Erkran- 
kung  ofter  abwechselnd  an  Verstopfang  and  Durchfall  gelitten  haben  will, 
wird  der  Dickdarm  in  der  Narkose  besonders  genaa  antersacht.  Man  fühlt 
nan,  ca.  20  Ctm.  oberhalb  des  Anas,  einen  completen  Darnrverschlass  darch 
ein  Carcinom  der  Flexar.  Obgleich  mit  Kücksiclit  aaf  den  Allgemeinzastand 
und  das  Verbal  ten  der  Darmschlíngen  die  Laparotomie  zalá.ssig  erscheint, 
wird  aaf  Grund  des  Localbefandes,  des  Garoinoms,  zunáchst  die  einzeitige 
Enterotomie  des  Golon  descendens  ausgefñhrt.  Es  entleeren  sich  sofort  nnter 
starken  Darmcontractionen  enorme  Kothmassen,  wodarch  das  Befinden  des 
Pat.  sofort  erheblich  gebessert  wird.  Erst  14  Tage  spáter  wird  die  Laparotomie 
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and  Resection  des  ganz  kleinoD,  die  bekannte  schrampfende  RÍDgform  dar- 
steilenden,  bcweglichen  Carcinoms  mit  nachfolgender  DarmDaht  vorgenommeD. 
Pat.  ist  zar  Zeit  fast  geheilt. 

Sind  bei  Ileus  mit  starkem  Meteorismus  Darm- 
schlingén  überhaupt  nicht  mehr  oder  vielleicht  nur  in 
der  Oberbaachgegend  noch  erkennbar,  so  sollte  man 
selbst  bei  leidlich  gutom  subjectiven  Befinden  des  Pa- 
tienten  die  hier  an  sich  sehr  gefáhrliche  Laparotoroie 
meines  Erachtens  im  Allgemeinen  grundsátzlich  nicht 
mehr  vornehmen.  Konnen  wir  doch  hier  nicht  einmal  sagen, 
ob  der  íleos  ñberhaapt  von  cinem  mechanischen ,  operativ  zu  be- 
seitigenden  Darmverschlasse  herriihrt,  der  dann  bereits  ausgedehnte 
Darmláhniung  verursacht  haben  müsste,  oder  vielleicht  durch  Pe- 
ritonitis aus  ganz  anderen  Gründen  bedingí  ist.  Aber  gesetzt, 
wir  beseitigen  wirklich  aaf  dem  Wege  der  Laparotomie  das  ein< 
scbnürende  Moment,  so  würde  der  Nutzen  für  den  Patienten,  wenn 
er  wirklich,  nicht  zu  erwartender  Weise,  den  grossen  Eingriff  noch 
überstehen  sollte,  ein  sehr  zweifelhafter  sein;  denn  was  wir  er- 
reichen  woUen:  die  Moglichkeit,  dass  nách  Freimachang  der 
Darmpassage  der  giftige  und  zersetzte  Darminhalt  baldmoglichst 
auf  natürlichem  Wege  entleert  werde,  wird  vereitelt  durch  die 
Lahmung  des  Darmes,  durch  das  Fehlen  allcr  treibenden 
Eráfte.  Was  aber  die  andere  Moglichkeit  betrifft,  dass  es  sich 
am  eine  eiterige  diffuse  Peritonitis  handelt,  die  dann  in  der  Regel 
eine  Perforationsperitonitis  sein  wird,  so  muss  nach  den  Erfolgen 
von  Eronlein  und  Mikulicz  ja  zugegeben  werden,  dass  sie  an 
sich  keine  absoluto  Gontraindication  gegen  die  Laparotomie  sein 
kann.  Andererseits  wird  man  aber  aus  den  wenigen  bisher  be- 
kannten  Heílungen  der  schweren  Peritonitis  auf  operativem  Wege 
hochsten3  den  Schluss  ziehen  dúrfen,  dass  auch  hier  beim  jetzigen 
Stande  unseres  Konnens  eine  verstándige  Beschránkung  unserer 
chirurgischen  Maassnahmen,  eine  sorgfaltige  und  planmássige  Aus- 
wahl  geeigneter  Falle  dringend  geboten  ist;  unsere  bisherigen  Er- 
fahmngen  dürften  bereits  geeignet  sein,  auch  hier  uns  auf  den 
rechten  Weg  zu  führen. 

Bei  den  schwersten  Ileuskranken  mit  Darmláhmung  oder 
Peritonitis  konnen  wir  im  Allgemeinen  rationeller  Weise,  wenn 
überhanpt  eine  Operation,  so  nur  die  Enterotomie  vornehmen,  wie 
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das  ja  von  verschiedenen  Seiten  bereits  anerkaont  ist.  Ganz  ge- 
wiss  koQuen  wir  mit  dieser  Operation  ;ioch  manchea  Patienten 
retten,  der  bei  der  mehr  exspectativen  Behandlang  der  ianeren 
Kliniker  za  Grande  geht.  Wem  das  zweifelhaft  sein  solí  te,  der 
lese  nar  den  Vortrag  des  Herrn  Goltdammer  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift.  Aus  der  sebr  lehrreichen  und  inter- 
essanten  Statistik  über  50  Falle  von  scbweren  and  schwersten 
lleaserscbeinungen,  welche  Herr  Golidanamer  selbst  beobachtet 
und  Gonsequent  mit  grossen  Opiun^dosen  bebandelt  hat,  geht  hervor, 
dass  15  Patienten  geheilt,  35  gestorben  sind.  Ais  Ursache  der 
Verschlasserscheinungen  ergab  die  Aatopsie: 

10  mal  Caroinom  des  Colon, 

6  „  Inyagination, 

2  ^  ciroumsoripte  Peritonitis. 

5  „  Narbenstrictur  des  Darmes, 

4  „  AchsendrehQDg, 

1  ,  tuberculóse  Peritonitis, 

2  „  innere  Incarceration, 

1    n    Massenredaction  einer  Hernie, 

1    ^    einen  in  den  Dünndarm  eiDgekeilten  Gallenstein. 

Wenn  ich  schon  damals  in  der  Discassion,  welche  sich  an 
diesen  Vortrag  in  der  medicinischen  Gesellschaft  knüpfte,  auf  die 
Moglichkeit  hinwies,  dass,  wenn  man  bei  diesen  letztgenannten 
Patienten  selbst  in  vorgerücktem  Stadium  der  Erkrankang  ohne 
Dnterschied  die  Enterotomie  ausgeíührt  hátte,  vielleicht  18  bis 
22  Menschen  mehr  am  Leben  erhalten  sein  würden,  so  roochte  ich 
dieser  Anschauung  an  dieser  Stelle  hier  nochmals  Ausdrack  geben. 
Ebenso  bestimmt  habe  ich  mich  aber  andererseits  ver- 
wahrt  gegen  den  Verdacht,  dass  ich  jeden  Ileasfall  ope- 
rativ  behandeln  wolle.  Der  Chirurg  ist  nicht  Hand- 
werker,  sondern  Arzt.  Wo  die  Enterotomie  in  Frage  kommt, 
müssen  wir  von  der  Vorstellung  geleitet  werden,  dass  es  sich 
gewissermaassen  am  einen  stinkenden  Abscess  mit  den  giftigsten 
Ptomainen  im  Darmcanal  handelt.  Warum  sellen  wir  denselben, 
wenn  er  keinen  oder  keinen  genügenden  Abflass  aus  dem  Kórper 
finden  kann,  nicht  mit  derselben  Bestimmtheit  auf  kürzestem  und 
deshalb  wirksamstem  Wege  zu  entleeren  versuchen,  wie  das  Em- 
pyem  des  Thorax,  an  dem  der  elende  Patient  zu  ersticken  droht? 
Ich  glaube,  wir  tháten  in  manchen  Fallen  segar  gut,  statt  einer 
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Enterotomiewunde  zur  besseren  und  schnelleren  Entleerung  lieber 
deren  mehrere  anzulegen,  zumal  diese  Operation,  schnell, 
ohne  Blat^erlust  und  eventuell  ohneNarkose  aasgeführt, 
in  meínen  Augen  wenigstens,  so  gut  wie  ungefáhrlich  ist. 

M.  H.!  Ich  will  mich  nicht  weiter  in  Details  verlieren,  auf 
die  es  mir  heute  ja  weniger  ankommt.  War  es  mír  doch  nur 
daram  zu  than,  neue  Gesichtspunkie  fur  die  Diagnose  und  Be- 
handlaug  der  Darmobstructionen  im  AUgemeinen  beizubringen. 
Ich  haba  dieselben  gesucht  in  einer,  -yon  der  geláufigen  Art  ab- 
weicbenden  Weise  in  den  anmittelbaren  Storungen  des  primar  er- 
krankteD  Organes,^  des  Darmes.  Wenn  ich  diesen, dabei  heute  nur 
ais  B  owegungsorgan  in's  Auge  fasste,  weil  sich  Abnormitáten 
io  dieser  Ricbtung  am  deutlichsten  und  schnellsten  kundgeben 
müssen,  so  mochte  ich  \n  Bezug  auf  die  Storungen  aller  anderen 
DarmfuDctionen,  der  Secretion  und  Resorption  nur  erwáhnen, 
dass  auch  diese  für  die  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  gewiss 
oft  wíchtige  Aufschlüsse  geben  werden,  so  dass  weitere  Forschungen 
nach  dieser  Richtung  hin  sicherlich  lohnend  sein  werden* 

ni.  H. !  Ich  bin  mir  bewusst,  dass  ich.mein  Thema  nicht  an- 
náhernd  erschopft  habe;  auch  ist  die  Zeit  zu  kurz,  ais  dass  ich 
die  Einwánde,  welche  mir  gemacht  werden  konnten,  so  weit  ich 
sie  Forauszusehen  fm  Stande  bin,  praeoccupiren  konnte.  Nur  darauf 
muss  ich  noch  hinweisen,  dass,  wenn  man  das  Vorkommea  ab- 
normer  Peristaftik  auch  bei  anderen  Darmaffectionen,  ais  Obstruc- 
tionen,  anführen  solltc,  eben  auch  hier  dio  Motilitátsstorung  des 
Darmes  nicht  ais  einzig  entscheidendes  Symptom,  son- 
dern  nur  ais  ein  sehr  wichtiges  Glied  in  der  ganíen 
Gruppe  der  Symptome  dienen  solí.  Wenn  irgendwo,  so  gilt 
bekanntlich  für  die  Beurtheilung  des  Ileus  die  R«gel,  dass  alie 
Regeln  ihrc  Ausnahmen  haben.  Versteht  der  Schüler  die  Regeln 
oít  ebenso  gut,  wie  sein  Meister,  so  bewáhrt  sich  an  Diesera  die 
bessere  Kenntniss  der  Ausnahmen  nicht  selton  im  kritischen  Fall. 
An  die  Meisterschaft  des  Af^tes  wird  die  Behandlung  des  Ileus 
aber  dauernd  die  gróssten  Anspr&che  machen. 
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Mittheilungen  aus  der  chinirgischeu 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


Eiiige  iiteressaite  Falle  au  der  chinurgisehei  lliiik  det 
leni  PrafesMr  Charles  T.  Parkes  »m  Rish  Medical  C«Uege, 

Chicag*,  U.  S.  i. 

Von 

Dr«  A.  S.  Oehsner, 

B.  8. ;  F.  R.  IL  8. ;  Chlsf  AsslsUnt. 


Unter  den  164  grósseren  und  über  100  kleineren  Operationen,  welcbe 
Herr  Prof.  Parkes  wahrend  des  vergaogenen  Semesters  in  seiner  offentlichen 
Klinik  im  Rush  Medical  CoUege  ausführte,  siod  einige,*  die  ihrer  Seltenheit 
wegen  auch  für  das  Ausland  voo  Interesse  seio  dürften.  Mít  Aasnahme  des 
letzten  Falles  reihen  sioh  alie  diese  Falle  an  kürzlich  erschÍQnene  Zasammen- 
stellangen ,  und  obwohl  die  Zabl  dieser  wabrend  eines  Semesters  operirten 
Falle  nur  eine  geringe  sein  kann,  so  ist  doob  die  Gesammtzahl  derartiger 
Falle  noch  so  klein,  dass  jede  fernere  Operation  ais  wertbroU  erscbeint.  — 
Ich  werde  micb  beñeissigen,  die  folgenden  Falle  so  knrz  ais  mogliob  zaj>e- 
richten. 

1.  Entfernang  des  Armes  nebst  Scapala  und  Clavicula; 
ííeilang.  —  Wm.  B.  Anthony,  Franklin  Grove,  111.,  18  Jahre  alt.  Bis  Ende 
Aagust  1888  will  Patient  ganz  gesund  gewesen  sein;  um  diese  Zeít  bemerkte 
er  zuerst  eine  bedeutende  Vergrosserang  des  oberen  Hnmerasendes ,  welcbe 
seit  ihrem  Beginoe  viel  Schmerz  verarsacbte,  Pat.  sol]  bedeulend  an  Gewicht 
abgenommen  babeo  und  siebt  blass  uui  abgemagert  aus.  Am  recbien 
Humeruskopfe  befíadet  sích  ein  faustgrosser,  regelmassiger  Tumor,  der  auf  die 
Gelenkkapsel  übergegriffen  hat.  Probepunction  bringt  einig^  Tropfen  Blut. 
—  Diagnose:  Osteosarkom  (consta ti rt  durch  mitroskopische  Untersuchung). 
•  Operation  am  1 1.  December  1888  nacb  der  yon  Berger  bescbriebenen 
Methode,  mit  der  Abweichung,  dass  die  Hautlappen  etwas  grósser  geschnitten 
wurden.    Unterbindung^  der  Art.  und  Vena  subclavia,  Resection  der  GlaTÍcala 
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zwischen  dem  &asseren  nnd  mittleren  Drittel,  vollsiándige  Entfernnog  dér 
Mm.  sapra-  and  infraspioat.  und  deltoidens  mit  der  Scapula.  Draioage 
darch  zwei  lange  Gummidrains,  Jodoformgaze-  und  Borwatteyerband.  Pat. 
war  nach  der  Operation  etwas  coilabirt,  erholte  sioh  aber  sehr  gat  wahrend 
einiger  Stuoden.  Wahrend  des  2.  und  3.  Tages  Temp.  38,  spater  beínahe 
normal.  Der  obere  Theil  des  schlecht  ernáhrten  hinteren  Lappens  wurde 
nekrotisoh;  die  daduroh  entstandene  Wande  granulirte  indessen  gut  und 
8  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Wunde  vollkommen  geschlossen.  Jetzt, 
nach  4  Monaten,  befindet  sioh  Pat  vollkommen  wohl  und  wiegt  130  Pfund, 
—  mehr  ais  zu  írgend  einer  Zeit  vor  der  Operation. 

2i  Entfernang  des  Armes  nebst  Scapula  and  Clavicala; 
Tod  nach  56  Stunden.  —  J.  R.  Blean,  Erie,  UL,  35  Jahre  alt,  Oekonom. 
Grosser,  magerer  Mann.  Vor  9  Monaten  bemerkte  Pat.  zaerst  eine  kleine  Ge- 
sohwulst  auf  der  reohten  Sohulter.  Ánfangs  vergrdsserte  sioh  dieselbe  nur 
sehr  langsam,  aber  seít  einigen  Woohen  hat  das  Wachsthum  bedeutend  zuge- 
nommen.  —  Pat.  hat  eine  kindskopfgrosse,  undeutlich  bewegliohe  Gesohwulst 
aber  dem  acromialeí^  Ende  der  Spína  soapulae,  yon  deren  «unteren  FUáohe  sie 
aasging.  Diagnose:  Ein  oberflachllch  mit  dem  Periost  verwachsenes  Sarkom. 
Die  Operation,  am  18.  December  1888,  wurde  unternommen  in  der 
Hoffnang,  die  Gesohwulst  ohne  die  gleíchzeitíge  .Wegnahme  der  Scapula  be- 
seitigen  za  konnen.  Dieses  war  indessen  nicht  moglich,  denn  die  Scapula 
zeigte  sioh  deatlioh  erkrankt.  Der  Pat.  hatte  jedoch  nur  in  eine  verh&ltniss- 
massig  gefahrlose  Operation  eingewilligt  und  es  wurde  daher  beschlossen, 
die  Gesohwulst  so  weit  ais  moglich  zu  entfemen  und  die  Sachiage  dem  Pat. 
za  erkláren  mit  dem  Vorschlage  einer  zweiten  Operation,  bei  der  die  ganze 
obere  Eztremitat  nebst  Scapula  und  einem  Theile  der  GlaTÍcula  entfernt 
werden  sollte.  Pat.  entsohloss  sioh  nur  sehr  langsam  und  wahrend  der  drei 
Woohen  der  Ueberlegung  war  er  sehr  ángstlich  und  betrubt.  Unterdessen 
war  ein  sehr  rasch  wachsendes  Recidiy  erschienen  und  so  kam  er  uiUer  sehr 
angünstigen  Yerhaltnissen  zur  zweiten  Operation.  —  Operation  wie  im  yorigen 
Palle,  nur  warden  die  Lappen  etwas  kleiner  und  passender  geschnitten. 
Nach  56  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Pat.  hatte  sich  nicht  yon  dem  Gollaps 
erholt,  obwohl  Alies  aufgeboten  wurde. 

Im  ersten  dieser  zwei  Falle  dürfte  man  wohl  auf  eine  dauernde  Heilung 
hoffen;  jedenfalls  sprioht  sein  jetziger  Zustand  dafür.  Wir  werden  den  Fall 
jedoch  ferner  beobachten.  Nachdem  das  Sarkom  auf  das  Gelenk  übergegriffen 
hat,  ist  es  wohl  immer  zu  spát,  am  eine  Heilung  duroh  Amputation  zu  er- 
reicben.  Onter  gñnstigen  Yerhaltnissen  ausgeführt  mit  aseptischen  Bediir- 
gnngen  und  schnellcr  Operation  dürften  die  Resultate  dieser  Operation  in 
Zakanft  nicht  angünstig  sein. 

Im  zweiten  Falle  ist  der  ungünstige  Ausgang  wohi^eher  den  ausserst 
Vng^nstigen  Yerhaltnissen,  ais  der  Operation  zuzuschreiben. 

S.  Ezarticulation  des  Beines  im  Hüftgelenke,  Osteosarkom 
desHamerus.  Heilung.  —  Susie  Gole,  Bonne  Homme,  Dak.,  4  Jahre  altes 
blasses  Kind.    Seit  3  Monaten  bemerkten  die  Bltern  eine  Anfangs  iangsam, 
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ib  den  letzten  Wochen  sehr  sohnell  wachsende  Geschwalst  des  anteren  Femar- 
endes,  welche  jeizt  Zweifaustgross  ist.    DiagDOse:  Ostoosarkom. 

Operation  am  27.  Ootober  1888.  Daroh  Aniegung  des  Esmarch^scfaen 
Schlauches  wird  Blutleere  erzielt,  dann  warde  ein  vorderer  and  dann  ein 
tinterer  Lappen  gescbnitten,  etwas  hober  ais  bei  der  bobeo  Oborscbenkei- 
ampaiation,  und  nacbdem  der  Knocben  unterbalb  des  Trocbanters  durohságt 
war,  wurden  alie  Gefásse  in  den  Lappen  unterbunden.  —  Wábrend  dieser 
Zeit  bielten  zwei  Assistenten  den  Bsmarcb'schen  ScbUacb  and  die  aaf  der 
Art.  fem.  liegende  Bínde.  Nun  wurden  díe  Muskeln  7om  oberen  Femarende 
getrennt,  letzteres  mit  einer  starken  Zange  gefasst  und  die  Exarliculation 
YoUendet.  Der  Blutverlust  war  ganz  unbedeutend.  Gummidrain,  Catgut- 
Etagennabt,  Jodoformgaze-  und  Borwatleverband  und  daruber  eine  Starke- 
binde,  die  den  Verband  immobilisirte. 

Der  Wundyerlauf  war  áusserst  gunstig,  nur  wurde  durcb  den  Dnick  der 
Starkebinde  ein  kleiner  Theil  der  Haut  nekrotisch,  beílte  aber  rasob  und  yoU- 
kommen  durch  Granulation.  Entlassung  am  24.  No7.,  also  4  Wochen  nach 
der  Opeíation.  — ,  6  Monate  naoh  der  Operation  sieht  d^  Kind  blühend  aas. 

4t  Fibrosarkom  ini  An.trum  Highmori,  Entferiiung  der  Ge- 
scbw  uist  nebst  den  angegriffenen  Knocben.  Heilung.  —  J.  Conroy, 
Tyndall,  Dak.,  18  Jahre  alt.  Ziemlícb  kráftiger  junger  Mann.  Patient  war 
immer  gesund  bis  yor  8  Monaten,  ais  er  eine  FüUe  im  recbten  Antrom  gewahr 
wurde.  Vor  3  Monaten  wurde  ein  Theil  der  Gescbwulst  vom  Munde  aus  ent- 
fernt.  Seitdem  ist  sie  jedoch  víel  sobneller  gewachsen  ais  vordem.  Der  harte 
Gaumen  wolbt  sich  tíef  in  die  Mundhohle  und  die  Infraorbilalgegend  der 
recbten  Seite  des  Gesiobtes  hat  ein  geschwoUenes  Aussehen. 

Operation  am  13.  November  1888.  Die  Oberlippe  wurde  in  der  Mitte 
durchtrennt,  dann  wurde  der  Schnitt  um  der.  Nasenflngel  herum  geführt  und 
an  der  Seite  der  Nase  entlang  bis  an  den  Rand  dfr  Órbita,  diesen  Rand 
entlang  bis  etwa  4 — 5  Ctm.  von  der  Nase  entfernt.  Nun  wurde  der  ganze 
Uautlappen  mit  der  darunter  liegenden  Muskulatur  lospraparirt  und  zurück- 
gezogen.  Dann  wurde  eine  Stichsage  in  die  rechte  Ñasenhohle  oingefübrt 
und  Gaumen-  und  Zabnfortsatz  dnrchtrennt.  Non  wurde  die  Highmorshohle 
yon  yorn  durch  den  Meissel  eroffnet  und  es  zeigte  sioh,  dass  die  untere, 
innere,  yordere  und  hintere  Wand  von  der  Gescbwulst  ergriffen  war,  dass 
dieselbe  jedoch  wabrscheinlich  yom  Periost  des  Gaumenfortsatzes  ihren  An- 
fang  genommen  batte.  Nun  wurde  mit  mogliohster  Eiie  mittelst  Meissel, 
Zange  und  Scheere  alies  erkrankte  und  ein  Theil  des  damit  yerbundenen 
snscbeinend  gesunden  Gewebes  und  Knocben  entfernt.  Die  grosseren  Blut- 
gefásse  wurden  nun  mit  Pincetten  gefasst  und  dann  wurde  die  ganze  Wnnd- 
iláche  mit  dem  Paquelin  betupft,  erstens  um  die  Blutung  zu  stillen  und 
zweilens,  um  et^aige  Restchen  der  Gescbwulst  zu  zersloren.  Die  Hohle 
wurde  sorgfáliig  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  der  Lappen  reponirt  und  diV 
Rander  yernaht.  Nach  einer  Woche  wurden  Gaze  und  Náhte  entfernt.  Die 
Schnittwunde  war  durchweg  prachtyoll  yereinigt  und  die  Hohle  grannlirte 
normal.   —   Die  Hohle  wurde  ausgespdlt  und  wieder  mit  Jodoformgaze  aus* 
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gestopft.  Am  18.  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Patient  entlassen.  die 
Gesichtswunde  zeigte  sioh  nar  ais  eine  schmale  Linie  und  im  Ganzen  sah  der 
Patient  gar  nicht  entstellt  aas.  Obwohl  der  Eingriff  sehr  sohwer  gewesen 
irar,  so  hatte  sich  Patient  doch  recht  bald  aod  gründlich  erholt.  —  Jetzt, 
oach  5  Monaten,  ist  Patient  ganz  gesund,  die  Wande  ist  voUkommen  vernarbt 
und  die  Entstellnng  ist  nicht  sehr  auffalfend. 

St  Ein  zwei4er,  dem  eben  beschriebenen  sehr  ahnlicher  Fall  wurde 
aaf  díeselbe  Weise  und  roit  dcmselben  Erfolge  behandelt.  —  M.  Gumbrecht, 
Graveland,  III.,  41  Jahre,  Landmann,  kleiner.  kraftiger  Mann.  Vor  2  Jahren 
bemerkte  Pat.  zaerst  ein  unangenehmes  Gefühl  im  linken  Antrum.  Einige 
Monate  spater  wurde  eine  Geschwulst  entdeckt,  welche  ñnfangs  setlr  langsam, 
aber  in  den  letzten  Monaten  bedeutend  schneller  wuchs.  Die  Geschwulst 
drángt  dieWange  bedeutend  heryor  und  den  harten  Gaumen  ein  wenig  in  die 
Mandhoble. 

Operation  am  13.  Noy.  1888  wíe  im  vorigen  Falle;  da  jedoch  die  Ge- 
sobwulst  mehr  die  yordere  Wand  ergríffen  hatte,  wurde  das  untere  Ende 
des  Jocbbeínes  mit  entfernt;  dagegen  wurde  nur  die  horizontale  Platte  des 
Gaumenbeines  e'ntfernt,  wahrend  im  vorigen  Falle  das  ganze  Ganmenbein  mit 
Aosnabme  des  Processus  orbitalis  entfernt  wurde.  Wundyerlauf  wie  im  vorigen 
Falle.  Entlassung  am  21.  Tage.  Pat.  ist  bei«,Weitem  nicht  so  entstellt,  ^ie 
Tor  der  Operation.  ^ 

Wenn  man  in  derartig  vor^fesohrittenen  Fallen  yon  Oberkiefersarkomen 
ñberfaaupt  noch  etwas  dnrch  die  Operation  erreichen  wíll,  so  ist  es  sehr  yor- 
theilhaft,  wenn  man  sich  genñgend  Raum  schafft,  nm  einen  freien  Ueberblick 
zd  erlangen,  und  um  rasch  und  grñndlioh  operiren  zu  kónnen.  Die  Blutung 
fst  immer  ganz  bedeutend,  aber  in  diesen  und  einigen  früher  nach  dieser 
Methode  operirten  Fallen  immer  leioht  zu  beherrschen  gewesen  roit  Hülfe  der 
Fórceps  und  der  Tamponnade  mit  Jodoformgaze.  Es  ist  natürlich  hier  wie  in 
alien  anderen  Theilen  des  Kdrpers  wübschenswerth,  nicht  ñur  die  Geschwulst 
selbsty  sondern  einen  Theil  des  dieselbe  umgebenden  gesunden  Gewebes  zu 
eDtfemen.  In  diesen  Fallen  wurde  dazu  noch  die  ganze  Wnndflache  gründ- 
lich roit  dem  Paqnelin  yerschorft. 

In  alien  unseren  Fallen  heilte  die  Hautwunde  so  genau,  dass  sie  nach 
einigen  Monateu  kaum  zu  bemerken  war.  Genau  yernahte  Schnittwunden  im 
Gesichte  heilen  ja  gewohnlich  so.^ 

Beide  Sarkome  bestanden  ans  Rundzellen  und  Spindelzellen. 

8.  Rundzellensarcom  12  Ctm.  im  Durchmesser  die  Seite 
des  Kopfes  einnehmend.  Entfernung  der  Geschwulst  und  Be- 
deckang  der  Wunde  mit  Hltut  nach  Thiersch.  Afig.  Weltberg, 
Mondeyille,  Jowa,  Oekonom,  48  Jahre  all,  kraftiger  etwas  biasser  Mann. 
Seit  7  Jahren  besteht  eine  Geschwulst  dem  Schlafeníortsatz  des  Jochbeins 
gegenüber,  welche  bis  yor  einigen  Monaten  klein,  beweglich  und  nicht  exul- 
oerirt  war.  Zur  Zeit  der  Operation  bestand  eine  12  Ctm.  lange,  10  Ctm. 
breite,  3  Ctm.  dicke,  oyale,  Jeicbt  bluiende,  exulceiirte,  übelri«cb#nde  Ge- 
schwulst, deren  hinterer  Rand  bis  beinahe  an  die  Obrmuschel  reichte. 
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Operation  am  19.  Janaar  1889.  Ein  Scfanitt  wird  om  die  ganze  Qe- 
schwalst  heram  gefübrt  V/^  Gtm.  yon  der  Basis  entfernt:  dann  wird  die 
Geschwalst  nebst  der  daranter  liegenden  Fascie  and  einem  Theile  des  M.  tem- 
poralís  abpráparirt.  Ein  Theil  des  Joohbeios  und  der  Joohfortsatz  des  Schlafen- 
beins,  welche  verdaohtíg  aussehen,  werden  mit  dem  Meissel  entfernt.  Nach- 
dem  die  blatenden  Gefasse  anterbanden  waren,  wurde  ein  Jodoformgazo- 
Borwatteverband  angelegt.  Naoh  einer  Woche  warde»  die  Oranulationeif 
roittelst  scharfen  Loffels  entfernt  and  die  ganze  Piache  nach  Thiersob  mit 
Haat  bedeckt.  Eine  Woche  lang  táglicher  Verbandwechsel,  bei  welchem  nur 
Koohsalziósang  and  in  dieselbe  getaachte  Borwatte  verwendet  warde,  dann 
Verband  afít  Ztnkozy^salbe.  Nach  10  Tagen  ist  die  Oberfláche  vóllig  mit 
gesand  aassehender  Uaot  bedeckt.  Am  33.  Tage  nach  der  ersten  Operation 
warde  Pat.  voIlig  geheílt  entlassen. 

In  diesem  Theile  des  Korpers  hatte  es  sicher  mehrere  Monate  gedaaert, 
ehe  der  Defect  durch  Granalatíon  hatte  heilen  konnen.  Der  Patient  hat  da- 
her  nioht  nar  bedeatende  Zeit  gewonnen,  sondem  er  hat  viel  an  Unkostan 
erspart.  Es  empfíehit  sich  jedenfalls  die  so  vortreffliche  Methode  von  T  h  i  e  r s  o  h 
ganz  vorzüglich  für  solche  Wandfláchen.  3  Monate  nach  der  Operation  be- 
richtet  Pat.  voUiges  Wohlbefínden. 

^  7.  Gyste  der  Baach^eicheldrüse,  Befestigang  der  Cyslen- 
wanT!  an  die  Baachwand.  Drafnirang  darch  Oammidrain,  Hei- 
lung.  Fraa  W.  E.  Sanders,  Carthage  Missouri,  sohlanke  Fraa  mit  gesondem 
Aussehen,  24  Jahre  ait,  Haasfrau.  Vor  4  Jahren  bemerkte  Pat.  eine  kleine 
Geschwulst,  einige  Gtm.  links  7om  Nabel;  wáhrend  eines  Jahres  wuchs  die- 
selbe zar  Grosse  eines  Gánseeies.  Nan  warde  Pat.  einige  Moifate  lang  mittelst 
Elektricitát  behandeit  and  glaabt,  dass  wahrend  díeser  Behandlang  die  Q#- 
schwulst  kleiner  geworden  sei.  Dann  machte  Pat.  eine  nórmale  Sohwanger- 
schaft  darch,  wáhrend  weloher  Zeit  der  Geschwalst  wenig  Aafmerksamkeit 
geschenkt  wurde.  *Nach  der  Gebart  de^  Kíndes  solí  die  Geschwalst  nicht  yiel 
grosser  gewesen  sein,  ais  ein  Jahr  yorher.  Seit  dieser  Zeit,  aber  besonders 
wahrend  der  ietzten  6  Monaten,  hat  die  Geschwalst  sehr  schnell  an  Gr5ss6 
zagenommen,  so  dass  sie  zar  Zeit  der  Operation  die  Grosse  einer  im  neanten 
Monate  schwangeren  Gebárroatter  hatte.  Zur  Zeit  der  Operation  konnte  man 
eine  grosse,  glatte,  beweglíche,  etwas  mehr  die  línke,  ais  die  reohte  Seite  des 
Abdomens  einnehmende  Geschwalst  palpirAi,  welche  den  Eindraok  einer  sehr 
gespannten  Gyste  gab.  Percassion  gab  Dampfang  im  Hypogastrium,  im  linken 
Hypochondrium  and  in  der  linken  Lambalgegend ;  es  waren  jedooh  amschríe- 
bene  Stellen,  welche  deutlich  dieAnwesenheit  yonDñnndarmsohlingenzwiscben 
der  €h«0fawaI9t  and  der  Baachwand  bewié&en.  Rechts  normaler  Schall,  die 
Geschwalst  ist  nicht  mit  Uterus  oder  Oyarien  yerbanden. 

Operation  am  11.  Dezember  1888.  12  Gtm.  langer  Schnitt,  4  Gtm.  links 
der  Mittellinie.  Nachdem  das  Omentum  and  einige  Darmschlingen,  welche 
sich  in  die  Wunde  drángten,  znrackgeschoben  waren,  kam  die  sehr  straff 
gespannk^  G^stejiwand  mm  Vorschein*  EÍQÍge  ^ngerdicke  Venen  massten  yer- 
mieden  werden.  DieProbepanctionmitAspirationsnadelbrachte  eine  kiaregelbe 
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Flñssigkeit  zam  Vorschein.  Non  worde  die  Cjste  mittelst  eines  Spencer 
Wells'soben  Trocarts  erofiToet  und  14  Liter  der  Flüssigkeit  entleert;  dann 
wnrde  die  Oefinong  durch  Fórceps  yerschlossen  die  Cystenwand  an  die  Baoch- 
wand  genaht  n.  letztere  bis  aaf  4  Ctm.  geschlossen.  Nacbdem  die  Oeffnang 
ÍD  der  Cyste  vergrossert  war,  warden  zwei  iange,  mittelgrosse  Gammidrains 
eingeíüiirt.  Reichliche  Ausspülang  mit  4  proc.  Borsáurelosnog  und  Aoiegung 
eines  Jodoformgaze-BorwatteverbaQdes»Yollen deten  die  Operation.  Die  ent- 
leerte  Flñssigkeit  eotbielt  verfettete  Zellen  and  Cbolestearinkrystalle  in  massi- 
ger  Zahl.  Der  Wandyerlaaf  war  durchans  normal;  nacb  8*Tagen  wnrden  die 
N&bte  entfernt.  Die  Drains  scboben  siob  langsam  beraas  nnd  warden  yon 
Zeit  za  Zeit  ein  wenig  yerkñrzt.  Die  Cyste  scbied  wábrend  der  ersten  zehn 
Wooben  tagliob  etwa  10  Com.  klare  Flüssigkeit  aus,  dann  nabm  die  Menge 
schnell  ab.  Das  letzte  Ende  der  Draigs  w^rde  1 2  Wopb^^  nacb  itx  Qj^ration 
entfernt  and  4  Wooben  spater  war  die  Wande  yollkommen  gebeilt.  Die  Pat. 
verliess  das  Bett  2  Wocben  nacb  der  Operation  und  befand  sicb  seitdem  irom^r 
vollkommen  wobl. 

8.  Querbracb  der  Kniescbeibe,  Eroffnung  des  Gelenkes, 
Vern&bang  der  Fragmente  mit  Gatgat,  Heiiang.  Jobn  Maynusson, 
135  Chicago  Ay.,  38  Jabre  alt,  Arbeiter.  Patient  erbielt  7or  5  Tagen  eine 
qnerverlaufende  Fractar  der  Patella.  Das  Knie  ist  gescbwollen  und  éie  Frag- 
mente sind  4 — 5  Ctm.  yon  einander  entfernt;  es  geliogt  nioht  darcb  Drack 
dieselben  zasammenzubringen. 

Operation  den  5.  Januar  1889.  Das  Gelenk  wird  darcb  Querscbnitt  frei- 
gelegt  and  die  Lappen  werden  mittelst  starker  üaken  nacb  oben  and  unten 
zorückgezogen.  Das  Gelenk  ist  mit  Blutgerinnsel  angefullt.  Das  obere  Frag- 
ment  ist  etwa  5  mal  so  gross,  wie  das  antere.  und  beide  steben  mit  der  Bracb- 
seite  naob  oben.  Der  Knocben  ist  bart  und  brñcbig.  Die  Gerinnsel  werden 
entfernt,  das  Gelenk  wird  reicblicb  mit  Sublimatlosung  1:3000  ausgespült. 
Die  Fragmente  werden  durch  zwei  mittelgrosse  Catgutoáhte  yereinígt.  Auf 
beiden  Seiten  werden  2  Ctm.  lange,  Y2  ^^°^*  dicke  *&ummidrains  in  den 
Wandwinkel  and  oben  darcb  die  Kapsel  gelegt  und  die  Wunde  wird  durob 
fortlanfende  Catgatnabt  vereinígt.  Ein  grosser  Jodoformgaze-Borwatteyerband 
nnd  darüber  ein  Gypsyerband,  der  die  ganze  Extremitat  einnimmt,  yoUenden 
die  Operation.  Der  Wandyerlaaf  ist  darchaus  normal.  Temperatur  und  Puls 
neimal,  keine  Sobmerzen.  Am  10.  Tag'^  ^erbandwecÉsel  un^  Entferuung 
der  Drains.  Die  Wande  ist  vollkommen  gebeilt  uud  die  Patella  ist  in  normaler 
Lage.  Ein  zweiter  Gypsverband  wird  angelegt  und  bleibt  zwei  Wocben  lang 
liegen,  dann  wird  eineWocbelang  passive  und  nacbber  actiye  and  passiyeBewe- 
gong  angewendet.  Nacb  5  Wocben  gebt  Patient  ziemlíob  gut  mit  Hülfe  eines 
Stockes.  Jetzt,  nacb  15  Wocben,  kann  Patient  obne  Stock  geben,  bat  keine 
Sobmerzen  and  ziemlicb  gate,  ja  fast  yollkommene  Beweglicbkeit;  er  kann 
ohne  zu  ermuden  einige  Standen  weit  geben. 

Wenn  man  die  Antisepsis  odor  Asepsis  yollkommen  beberrscbt,  ist  diese 
Operation  den  alteren  Verfabren  jedenfalls  vorzuzieben,  denn  im  gü«stigsten 
Palle  ware  anser  Patient  erst  nacb  Monaten  so  welf  wie  er  Jetzt  nacb  Wocben 
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ist.  Ob*man  Silberdrafat,  Seide  oder  irgend  ein  anderes  der  von  den  ver« 
schiedenen  Seiten  vorgeschlagenen  Náhmaterialien  oder  Catgut  zar  Naht  ver* 
wendet,  hat  wohl  nicht  7iel  mit  dem  Grfolge  za  thno,  deon  es  genügt  sicher. 
eine  ganz  kurze  Zeit  der  Apposition  der  Fragmente,  um  die  Vereínígung  za 
sichern.  Seit  wir  alies  Nahmaterial  auf  der  Klinik  selbst  sorgfaltigst  zabe- 
reiten,  babeo  wir  niemals  Infcctíoa  durch  Catgut  zu  beklagen  gehabt? 

9.  Sabscapulare  Cyste  mii  Scapalarkracben.  Bntfernung 
der  Cyste,  Heilung.  Katie,  aus  Norwegen  eingewandert,  21  Jabre  altes,  . 
schwachlicbes  nervt>ses  Mádcben.  Seil  5  Monaten  fühit  Patíentin  bel  Bewegung  ' 
der  rechten  Schulter  eine  unangenebme  Reibung  zwischen  Schnlterblatt  and 
Rippen.  Obwohl  es  Pat.  aufregte  und  sebr  unangenehm  berührte,  konnte  sie 
docb  nicbt  umhin,  jede  Minute  eiuige  Male  die  Schulter  zu  bewegen.  Sie  ist 
dadarQ¿.  sehr  neryqp .  geworden .  ^oll  bedeutend  abgemagert  sein  und  ist 
daber  unfabig  ihre  Arbeit  zo  verrichten.  Man  kann  das  Scapularkrachen 
einige  Meter  weit  horen  und  mit  der  Hand  auf  der  Scapula  die  Reibung  deat- 
lich  fühlen.  Es  ist  nicbt  moglicb  die  Scapula  auf  dem  Scbleimbeutel  tanzen 
zu  lassen.    Immobilisation  blieb  obne  Brfolg. 

Operation.  Ein  10  Ctm.  langer  Scbnitt  wurde  in  scbrager  Richtang  yon 
oben  aussen  nacb  innen  und  unten,  etwa  3  Ctm.  lateral warts  vom  oberen  me- 
dialen  Winkel  der  Scapula  durcb  Haut,  Fascie  and  Maskalatur  geführt.  Die 
Wundrander  wurden  nun  mittelst  Baken  zurückgezogen  and  die  Scapala 
sammt  dem  M.  subscapularis  von  dem  M.  serratas  msg.  abpráparírt.  Etwa 
3  Ctm.  Yom  oberen  und  ebensoweit  vom  medialen  Rande  kam  man  auf  einen 
hühnereigrossen  Scbleimbeutel;  dieser  wurde  entfernt  und  die  Wunde  mit 
tíefer  und  oberflacblicber  fortlaufender  Catgutnaht  yereinígt  und  ein  Jodoform- 
gaze-  and  Borwatteverband  angelegt.  Am  zweiten  Tage  nacb  der  Operation 
batte  Patientin  eine  Temperatursteigerung  auf  38,5  und  ihr  Aussehen  gab 
zu  erkennen,  dass  die  Wunde  nicbt  in  normalem  Zustande  sein  konne.  Der 
Verband  wurde  gewechselt  und  die  Wundrander  zeigten  eine  bedeutende 
Rotbung.  Ein  feucbter  2V2  pi*oc.  Carbolverband  wurde  angelegt  und  nun 
gestaltete  sich  der  Wundverlauf  ganz  normal.  Patientin  wurde  3  Wocben 
nacb  der  Operation  gebeilt  entlassen,  mit  dem  Rathe  Eisen  und  Leberthran 
einzunebmen,  am  ihren  Gesammtzustand  zu  verbessern. 

Secbs  Wocben  nacb  der  Operation  reiste  die  Patientin  nacb  ihrer  Heimath 
in  Norwegen.*  Das  Scapularkrachen  war  gánzlich  verschwanden  and  sie  hatte 
sich  sebón  tbeilweíse  von  ibrem  nervó'sen  Zustande  erbolt. 

In  der  mir  zugünglioben  Lileratur  finde  ich  keinen  operativ  behandelten 
Fall  dieser  Art,  obwobl  es  leicht  moglioh  ist,  das  auch  andere  Operateure 
schon  frühor  auf  eine  ahnliche  Methode  gekommen  sein  mogen. 

Die  Zeit,  welcbe  seit  den  verschiedenen  Operationen  verQossen  ist,  ist 
freilich  noch  zu  kurz,  um  den  wirklicben  Werth  derselben  darzuthun;  da  wir 
jedoch.im  Standesind,  fagt  alie  diese  Falle  ferner  beobaohten  zu  lassen, 
so  konnen  spatere  Beobachtungen  den  jetzigen  Berichten  beigefagt  werden. 


Oedrucki  bel  L.  Schumacher  in  Beriiii. 
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Das  Resume  siebenzehnjahriger  Erfahrüiig 
in  der  Operation  der  dilatirenden 

ürethrotomie. 

Von  ^ 

Jessenden  M.  Otls,  Rl.  D., 

klinischem  Professor  fQr  Urogenitalkrankheiten  am  College  of  PhysioiaDS  aod  Surgeons  ku  New  York, 
consalttrendem  Arzt  im  New  York  Charlty  Hospital,  6t.  Elisabeth  Hospitrf^  im  Hospital  fflr  Ohren- 

und  AagenkraukUeiten  eto. 

(Mit  líolzschnitten.)       *. 


Die  von  mir  erfundcne  und  in  meiner  Praxis  angewandte  Ope- 
ration der  dilatirenden  ürethrotomie  von  innen  zur  Beseitigung  der 
Harnrohrenverengungen  wurde  vor  17  Jahren  in  die  OefiFejitlicbkeit 
gebracht. 

In  der  am  24.  November  1871  stattgehabten  Versammlang 
des  N.  Y.  Medical  Journal -Vereins  wurde  das  erste  ürethrotom 
von  mir  vorgezeigt  und  ein  kurzer  Bericht  erstattet  über  6  Falle, 
in'welchen  dasselbe  practisch  angewandt  worden  war. 

Vor  jener  Zeit  wurde  der  Harnrohrenschnitt  von  iilnen  in  der 
Regel  nur  ais  ein  letztes  Zuflachtsmittel  betrachtet,  anwendbar  nur 
in  solchen  Fallen  wo  die  allmálige  Dilatation  aus  wichtigen  Gründen 
entweder  unausfuhrbar  war  oder  nur  zeitweilige  Liuderung  des  be- 
stehenden  Uebels  verschaffte.  Es  waren  daher  fíir  die  Ausíührung 
der  Urethrotomia  interna  bis  dahin  keine  bestimmten  Principien 
festgesetzt,  die  dem  Chirurgen  bezüglich  der  Tiefe  der  zu  machen- 
den  Incisionen  Anleitung  geben  konnten. 

Alie  Autoritáten  nahmen  an,  dass  sich  das  Harnróhrenkaliber 
nicht  über  21  Mm.  (No.  9  der  englischen  ScsCTa)  belief  und  die 
Nothwendigkeit  instrumentellen  Eingriffes  in  Fallen  grosseren  Ea- 
libers  wurde  nicht  anerkannt,  die  Indi  vidual  i  tát  der  Harnrohre'war 
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noch  nicht  ausfindig  gemacht,  und  die  starksten  Harnrdhrendiiata- 
*  torea  maassen  nie  mehr  ais  30  Mm.  im  Umfang,  wákrend  für  alie 
Falle  in  der  gewohnlichen  Praxis  ein  Instrument  von  21  Mm.  ais 
voUstándig  ausreichend  betrachtet  wurde.  Eine  permanente  Hei- 
Inng  der  Strictur  vermittelst  Dilatation,  Divulsion  oder  ürethrotomie 
.  wurde  wedet  erzielt.noch  erwartet  und  die  besten  Autoritáten  cr- 
klárten  eine  gründliche  Heilung  für  vollstándig  unmóglich. 

Onter  solchen  Verháltnissen  f&hrle  ich  meine  ^dilating  ure- 
thrOtomy*"  ein.     Ihre  Grundlagc  bestand  in  der  Annahme 

1)  eines  individuellen  Ealibers  fur  jede  Harnrohre  und 

2)  der  l^othwendigkeit  (zur  Erzielung  der  besten  Resultate) 
der  yollstándigen  Zerschneidung  der  Strictur  bis  zum 
Pnnkte  dea^normalen  Kalibers,  der  in  jedem  Falle  durch 
genaue  Messung  zu  bestimmen  sei.  Die  Messung,  welche, 
so  langf  sie  mittelst  Metallsonden  mit  olivenformigem 
Knopf  gemacht  werden  musste,  grosse  Scbwierigkeiten  dar- 

»  (¡pt  und  nur  annáhernhe  Resultate  lieferte,  wurde  bedeutend 

crleichtert  und  nahm  an  Genauigkeit  zu  durch  die  Anwen- 

dung    des    yon  mir  im  Jahre   1874    erfundenen   Urethro- 

met^rs. 

*Aus  dem  Gebrauch  dieses  Instrumentes  erhellte,  dass  in  jed- 

wedem  Falle  ein  proportionales  Verbal tniss  zwischen  der  Umfangs- 

grosse  des  schlaffen  Penis   und  der  normalen  Harnrohre   besteht; 

dieses  Factum    erwies    sich    spáter   von  grossem  Nutzen  zur  Be- 

stimmung  des  normalen  Harnrohrenkalibers  in   Fallen ,    wo  keine 

Instrumente  zur  Messung  zur  Hand  waren. 

Aus  dém  Gebrauch  des  Urethrometers  erhellte  ferner,  dass  die 
Harnrohrenmündung,  die  yon  Anfang  an  bedeutende  Scbwierigkeiten 
zur'^Bestimmung  oder  ungefáhren  Berechnung  des  Harnrohrenkali- 
bers darbot  (namentlich  da  man  sie  früher  ais  Leitpunkt  dafiir 
ansah),  in  ihrer  Grosse  variirte,  unabhángig  von  der  Harnrdhrc, 
ausgenommen  in  ihrer  voUendeten  Entwickelung,  in  welchem  Falle 
sie  in  ihrer  Grosse  mit  dem  dahinterliegenden  Kanal  vollstándig 
correspondirt.  Nachfolgende  Beobachtungen  ergaben,  dass  auch 
Verengerungen  der  Mündung  im  Stande  sind,  StSrungen  zu  verur- 
sachen,  die  denen  genau  gleichen,  welche  von  Stricturen  der  tiefercn 
Urethra  herrühren.  Je  genauer  nun  unter  diesen  neuen  Befunden 
die  Slorungen  durch  Stricturen  beobachtet  wurden,  desto  offenbarer 
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warde  die  Wichtigkeit,  die  verschiedenen  Grade  der  Verengerungen 
zwischen  dem  früher  angenommenen  Maassstabe  (d.  h.  21  Mm.  oder 
No.  9  englisch)  und  dem  wirklichen  normalen,  genau  gemessenen 
Kaliber  zu  erkennen  and  in  Anschlag  za  bringen.  Es  ergab  sich 
Yornehmlich,  dass  der  Tripper,  der  seit  andenklíchen  Zeiten  ais 
•  medicinisches  and  chirurgisches  Opprobriam  angesehen  worden  war, 
in  einem  sicherlich  grossen.  Theile  von  Fallen  yon  der  Gegenwart 
einer  Harnrohrenverengerung  abhing,  namentlich  wenn  díeselbe 
grossen  Ealibers  und  nicht  leicht  durch  die  gewohnliche  Unter- 
suchung  zu  entdecken  war.  So  erweiterte  denn  das  ürethrometer, 
welches  das  Resultat  der  Nothwendigkeit  genauen  Maassnehmons 
war,  (denn  ohne  dasselbe  wáre  die  Genauigkeif  im  Gebrauch  des 
dilatirenden  Urethrotomes  sehr  beeintráchtigt,  wenn  nicht  unmog- 
lich)  sein  eigenes  Gebiet  in  einem  zur  Zeit  seiner  Binführung  kaum 
erwarteten  Maasse.  Die  Zerschneidung  von  Stricturen,  die  oft  das 
nórmale  Ealiber  der  Harnrohre  nur  sehr  wenig  verringerten,  (wie 
dies  in  Tripperfállen  háufig  vorkommt)  lehrte  dadurch,  dass  der 
Tripper  in  manchen  Pallen  ohne  jede  andero  Therapie  vollstandig 
verschwand,  dass  derselbe  in  seiner  Beharrlichkeit  von  einer  Strictur 
abhángig  war.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  durch  Dilatation  ge- 
spannten  und  verdünnten  Stricturen  zu  ihrer  vollstándigen  Zerthei- 
lung  einer  bei  Weitem  weniger  extensiven  Incisión  bedurften,  ais 
die  schlafifen,  und  dass  sich  solche  Zertheilungen  durch  aufFallende 
Immunitát  von  grosseren  Blutungen,  Harnfieber,  Abscessen,  Pyámie 
u.  8.  w.,  welche  früher  ais  Quellen  der  Gefahr  bei  dem  inneren 
Harnrohrenschnitt  angesehen  worden  waren,  auszeichneten. 

Bei  den  experimentellen  Versuchen  der  ersten  Jahre  (1871 — 74) 
mit  meinem  Urethrotome  unterschátzte  ich  durchaus  nicht  die  schwere 
Verantwortlichkeit  eines  so  radicalen  Abweichens  von  den  früheren 
Methoden.  Die  Aufmerksamkeit  hervorragender  Ghirurgen  wurde 
auf  des  neue  Verfahren  gelenkt  und  ihre  Gegenwart  bei  violen 
Operationen  eriangt.  Háufige  Berichte  über  den  Fortschritt  der 
Methode  wurden  den  chirurgischen  Vereinen  erstattet  und  jede  vor- 
theühafte  Gelegenheit  benutzt,  die  Operationsweíse  óffentlich  und 
privatim,  im  In-  und  Ansiando  zu  demonstriren  und  von  Zeit  zu 
Zeit  Falle,  in  dencn  die  Operatíon  ausgefúhrt  worden  war,  zur 
Untersuchung  vorzuführen. 

Die  neucn  Instrumente,  die  Anfangs  nothwendigerweise  sowohl 
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im  Eütwurf  wie  in  der  Verfertigung  mehr  oder  weniger  grob  waren, 
wurdcn  sorgfáliig  modlficirt  und  vcreinfacht,  bis  man  im  Jahre  1874 
sagen  konnte,  dass  sie  einen  Grad  zufriedenstellender  Wirksamkeit 
erreicht  hatten,  und  so  wurde  denn  die  Operation  der  dilatirenden 
ürethrotoraie,  die  schoa  grosse  Aufraerksarakeit  unter  den  Chirurgen 
hier  zaLande  sowohl,  wie  in  verschiedenenTheilen  Europa's  erregt  und 
praktischo  Anwendung  gefunden  hatte,  schliesslich  der  medicinischen 
Welt  übergeben.  Die  Billigung  und  Anwendung  der  Operation  be- 
dingte  Dothwendigerweise  ein  Aufgeben  alter  Ansichten  bezüglich 
der  Harn'rdhrenproportíonen  und  die  Annahme  der  Individualitát 
dei:  Harnrohre  von  eineoí  normalen  Kaliber  von  30 — 40  Mm.  ina 
Umfang  und  einem  Durchschnittsmaass  von  32  Mm. 

Nach  der  Erfahrung  eines  weiteren  Jahres  mit  der  Operation 
und  ihren  Resultaren  (ein  fiericht  über  100  tabellarisch  zusammen* 
gestollte  Falle,  welche  die  Zerschneidung  von  258  Stricturen  um- 
fassten,  wurde  von  mir  im  Jahre  1875  der  N.  Y.  Medical  Society  vor- 
gelegt)  glaubte  ich,  es  sei  nicht  zu  frühzeitig  eine  entschiedene  Angabe 
zu  machen  über  die  xAnspruche  auf  die  üeberlegenheit  meiner 
Ürethrotomie-Methode  über  die  daraals  gewohnlichen  sowohl  wie 
in  den  meisten  Fallen  über  das  Verfahren  der  allmáligen  und  der 
gewaltsamen  Dilatation. 

Für  alie  vorn  vor  der  Junctio  bulbo-mera branacea  befind- 
lichen  Stricturen  bestand  ich  erstens  auf  der  Nothwendigkeit, 
das  nórmale  urethrale  Ealiber  ausfindig  zu  machen  und  die  Loca- 
litat  und  Grosse  einer  jeden  Vereugerung  in  der  Harnrohre  zu  be- 
stimmen,  ehe  operativo  Massregeln  ergrififen  würden. 

Zweitens  auf  der  genauen  Adaptirung  der  chirurgischen  Ver- 
fahren an  die  individuellen  Verengerungen,  in  der  Absicht,  dieselben 
durch  completes  Durchschneiden  an  einem  gewissen  Funkte  zu  be- 
seitigen. 

Meine  Ansprüche  waren,  dass,  wenn  die  Zerschneidung  complot 
gemacht  worden  ist,  eine  complete  Beseitigung  der  Stricturen  durch 
Absorption  stattfíndet  und  dass  die  gesammten  Operationsverfahren 
bedeutend  verringert  sind,  im  Vergleich  mit  denen  aller  andoren 
Methoden,  die  eine  mehr  oder  weniger  complete  Beseitigung  der 
Stricturen  versuchen. 

In  meinem  oben  erwáhnten  ersten  Bericht  über  100  tabella- 
risch zusammengestellte  Fallo,  in  welchen  258  Stricturen  bcscitigt 
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worden  waren,  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  weder  ein  Todes- 
fall  noch  irgend  ein  bedenklicher  Zufall  den  Operationen  gefolgt  war 
und  dass  bei  der  nachtolgenden  Untersuchung  von  31  Fallen  2  nach 
3  Jahren  and  3  nach  mohr  ais  einem  Jahre  nicht  die  geringste 
Spur  von  Stricfur  zeigten.  Diese  Thatsache  erlaubte  rair  zu  be- 
haupten,  dass  es  moglich  sei,  eine  vollstándige  Heilung  der  Stric- 
turen  zu  erzielen.  Diese  Behauptung,  die  ich  damals,  im  Márz  1875, 
machte,  ist  seitdem  vollig  bestátigt  worden  und  die  dilatirende 
Urethrotomie  hat  stets  wachsenden  Beifall  gefanden,  so  dass  sie 
heute  zu'Tage  von  alien  Pachraánnern  Amerika's  ais  ein  werth- 
volles  chirurgisches  Verfahren  anerkannt  und  jáhrlich  in  violen 
hundert  Operationen  in  ofifentlichen  Spitálern  sowohl,  wie  in  der  Pri- 
vatpraxis  in  Anwendung  gebracht  wird.  Dass  diese  Falle  und  ihre 
Resáltate  nicht  in  die  medicinischen  Journale  gelangen,  ist  der 
Thatsache  zuzuschreiben,  dass  die  Methode  keine  Novitát  mehr 
ist  und  blosse  statistische  Data,  die  nichts  Neues  zur  Betrachtung 
oder  Untersuohung  darbieten,  wenig  Ruhm  einbringen.  Da  aber 
nun  wáhrcnd  des  letzten  Jahres  schon  über  60  vollstándige  Be- 
stccke  von  meinen  Instrumenten  für  die  wissenschaftliche  Diagnose 
der  Stricturen  und  urethrotomie  zu\n  Gebrauch  in  den  Militar- 
Stationen  der  Vereinigten  Staaten- Arraee  allein  verkauft  worden 
sind  und  die  chirnrgischen  Instrumentenmacher  von  alien  Seiten 
ciñen  stetig  zunehmenden  Verkauf  meiner  Instrumente  berichten, 
glaubte  ich,  dass  ein  Resume  der  Resultate  meiner  eigenen  Er- 
fahrung  meinen  Herrén  Collegen  nicht  unangenehm  sein  würde, 
nameotlich  denen,  deren  bisherige  Gelegenheiten  zur  Beobachtung 
und  zum  Vergleiche  der  Erfolge  der  verschiedenen  Instrumente  be- 
schránkt  gewesen  sind,  un^  denen  die  verschiedenen  Modificationen 
in  den  Einzelheiten  der  Operation  und  der  Nachkur  unbekannt 
sind  und  die'Gelegenheit  fehlt,  lange  Zeit  nach  der  Operation  die 
Ergebnissó  zu  priifen. 

In  erster  Reihe  mochte  ich  mir  dann  erlauben,  von  einigen 
Abánderungen  und  Verbesserungen  zu  sprechen,  die  in  den  Instru- 
menten zur  Diagnose  und  Operation  der  Stricturen  bis  zum  heutigen 
Tagís  gemacht  worden  sind.  Nach  vicien  Versuchcn  wurde  das 
ürelhrometer,  wclcíies  ursprünglich  (1874)  aus  articulirenden  Me- 
tallstaben  bestand,  durch  ein  anderos  ersetzt,  welches  aus  federndem 
Stahl  (Fig.  1)  gemacht  war,  was  den  Vorthcil  bot,  der  Anschwel» 
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lang  eine  bessere  Gestalt  za  geben  and 
es  ferner  ermdglíchte,  das  Instrament 
5 — 6  Mm.  kleioer  za  machen.  Es  er- 
wies  sich  sebr  wirksam,  und,  wenn 
gut  gemacht,  schien  es  alien  Anfor- 
derungen  zu  genñgen,  aber  die  Schwie- 
rigkeit  einer  tadellosen  Anfertigang, 
nanoientliGh  bezüglich  der  Starke  und 
Elasticitát  der  Federo  und  gelegentliches  Zerbrechen  und 'Rosten 
verarsachte  viele  Stórangen,  ohne  der  Mühe  and  Aasgabeñ  za  ge- 
denken,  die  es  erforderte,  es  in  gatem  Zastande  za  erhalten.  Vor 
ungefahr  einem  Jahre,  überzeugt  von  der  Nothwendigkeit  eines 
dauerhafteren  Instrumentes,  namentlich  zum  Gebrauche  im  Armee- 
und  Flottendienst,  lud  ich  die  bedeutendsten  Instrnmentenmacher 
New  York's  zu  einem  Wettkampf  ein,  ein  solches  Instrament  zu 
verfertigen,  und  so  gelang  es  mir,  ein  vollstandig  zufriedensteliendes 
zu  bekommen.  Es  ist  ohne  Stahlfedern,  hat  eine  Ausdehnungs* 
fáhigkeit  von  18—45  Mm.  und  hált,  wenn  sorgfáltig  geroacht, 
viele  Jahre  ohne  Reparatur  (Fig.  2). 

Auch  das  Urethrotom  roasste  nothwendiger  Weise  seit  seiner 
ersten  Einführung  (1872)  vielen  Veránderungen  unterworfen  werden, 
um  nicht  nur  die  Einfachheit  in  seiner  Constrnction,  sondern  auch 
die  Genauigkeit  in  seinem  Gebrauche  zu  vermehren.  Das  Eine 
war  gut  12  ZoU  lang  und,  um  ihm  eine  grossere  Fáhigkeit  zur 
Trennung  von  Stricturen  an  oder  hinter  der  Junctio  bulbo -mem- 
branácea zu  geben,  am  Ende  gebogen  (Fig.  3).  Es  fand  sich  je- 
doch,  dassy  wáhrend  dadurch  seine  Einführung  in  den  gekrümmten 
Theil  der  Harnrohre  erleichtert  wurde^  die  Dilatation  ungleich 
war  und  am  Zifferblatt  nicht  mit  Bestimmtheit  angezeigt  werden 
konnte.  Hierdurch  wurde  das  Instrument  unzuverlássig  und 
musste  verworfen  werden,  zumal,  da  weitere  Erfahruugen'ergaben, 
dass  jedwede  Zerschneidung  von  Stricturen  hinter  dem  Bulbus 
unsicher  war  und  nicht  in  das  rechtmássige  Gebiet  der  Urethro- 
tomie  gehorte. 

Ich  habc'  oft  seit  den  letzten  10  Jahren  óffentlich  und  privat¡m, 
vor  Chirurgen,  Studenten  und  Instrumentenmachefn  diese  gebogenen 
Urethrotome  für  unbrauchbar  erklárty  und  doch  ist  trotz  meiner 
Bemühungen  noch  Nachfrage  danach,  folglich  werden  sie  noch  ge- 
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macht  nnd  verkanft;  deswogcii  nehme  ich  diese 
Gelegenheit  wahr,  3Íe  abermals  gründlich  za 
rerartheilen. 

Da3  einzige  Urethrotoni,  das  ich  gebraache 
nod  tur  alie  Operationen  des  dilatirenden  Ham- 
róhrenschiiittes  empfeble,  ¡st  das  karze,  gerade 
lostrument,  welches  ich  hier  (Fig.  4)  zeige, 
S'/j  Zoll  lang,  16  Mm.  im  Umfange  des  Schaftes, 
ausdehnbar  bis  45  Mm.,  mit  einer  Klinge  von 
1 — 2'/j  Mm.  über  der  Rinne.  Ich  mochte  hier 
rathen,  dieses  delicate  lostrumeot  nicht  ais 
Divalsor  zu  gebrauchen,  ausgenommen  es  sei 
besonders  stark  gemacht.  Sobald  wahrend  der 
Trennung  der  Stricturen  irgend  eine  ungehorige 
Spaonang  fühlbar  wird,  sollte  síe  sofort  bo- 
seitigt  werden,  indem  man  die  Klloge  durch 
diú  Strictur  zJeht,  daño  mit  der  Erweiterung 
fortfáhrt  und,  wenn  nothig,  noch  cinmal  ín 
derselben  Weisc  schneidet,  bis  eine  Erweiterung 
vén  2  oder  3  Mm.  ohne  bemerkenswerthen 
Widersfand  gemacht  werden  kann,  elu  Factam, 
welches  in  der  Rogel  anzeigt,  dass  eine  voll- 
standige  Zertheilung  der  Strictur  stattgefunden 
hat.  In  Fallen,  wo  der  genaue  Punkt  der  Ob- 
struction  nicht  festgesteilt  werden  kann,  be- 
dient  man  sich,  um  unnothig  lange  Inoisionon 
zu  vermeiden,  der  Knopfsonden  zur  Bestimmung 
dosselben.  Bezüglich  der  Localitat  der  Inci- 
sionen  mochte  ich  noch  einmal  meine  frühere 
Behauptung  auf  das  Nachdrücklichste  wieder- 
holen,  dass  sie  immer  und  nur  nach  oben,  d.  h. 
nach  dem  Rücken  der  Urethra  zu,  oder  so  nah 
wie  móglich  und  genau  in  der  Mittellinie 
gemacht  werden  sólito.  Dic  reíchere  Gefass- 
vertheilitng  im  periurethralen  Gewebo  erklart, 
warum  dic  Blutungen  stárker  siud,  wona  der 
Schnitt  nach  unten  gemacht  wird  und  giebt  ge- 
nügenden  Grund  zurVcrmoidungdieserRichtung. 
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WiederuiD,  wenn  die  Gewebe  der  Spannong  unterworfen  werden, 
die  nothig  ist,  ura  vollige  Trennung  angewohnlich  tiefer  und  zu- 
rückspringender  Stricturen  zu  bewirken  und*  die  Elinge  durchgezogen 
wird,  kann  sich  der  Schnitt"  selbst  durch  die  faserige  Scheide  des 
Corpus  spongiosum  erstrecken  und  eine  Harninfiltration  in  das 
benach harte  Zellgewebe  hervorbringen.  Nach  meinem  persanlichen 
Wissen  ist  eine  Anzahl  dieser  stets  gefáhrlichen  Zu  falle  vorge- 
kommen;  ein  soicher  innerhalb  des  letzten  Jahres.  Ich  wurde 
zar  Beratkang  hinzugezogen  wegen  der  ungewohnlich  starken  Blu- 
tung,  die  nach  der  Operation  fortdauerte.  Die  bedeutende  An- 
schwellung,  welche  folgte,  wurde  ais  das  Resultat  von  Blutextra- 
vasation  angesehen.  Zwei  Incisionen,  eine  auf  jeder  Seite  der 
ürethra,  sollten  mit  dem  Urethrotom  gemacht  worden  sein.  Der 
ürin  war  zuerst  raittelst  Katheters,  aber  wáhrend  der  Nacht  nach 
der  Operation  willkúrlich  entleert  worden.  Sofort  wurde  bemerkt, 
dass  der  Unoifang  des  Penis  bedeutend  zunahro,  und  ais  ich  hinzn- 
gerufen  wurde,  war  das  Glied  über  2  ZoU  im  Durcbnoiesser  und 
betráchtlich  verzerrt.  ürininfiltration  hatte  ofiFenbar  stattgefunden, 
Sofortige  tüchtige  Einschnitte  durch  die  Haut  und  die  oberflách- 
liche  Fascie  und  die  Entleerung  des  infiltrirten  Harnes  beugten 
ausgedehntcr  Zerstórung  vor; .  ais  ich  aber  den  Patienten  nach 
mehreren  Wochen  wiedersah,  hatte  er  eine  Harnfístel  an  der  Seite 
des  Penis,  wáhrend  noch  einige  bedeutende  Verengerungen  in  der 
ürethra  zurückgeblieben  waren. 

Wenn  wir  die  Stricturen  nach  oben  zu  und  in  der  Mittel- 
linic  durchschneiden ,  komnat  das  Messer,  wenn  es  bis  zu  einem 
Punkt  ausserhalb  der  Scheide  des  Corpus  spongiosum  vordringt, 
in  Berührung  mit  dem  Fasergewebe,  welches  das  letztere  mit  den 
Cnrpora  cavernosa  verbindet  und  einerk  Schutzwall  bildet,  der 
gegen  Unfálle  durch  Einschneiden  in  der  Mittellinie  schützt,  wáh- 
rend solche  Unfálle  leicht  durch  tiefe  Incisionen  in  irgend  einer 
andercn  Richtung  verursacht  werden  kónnen.  • 

Ich  glaube,  dass  ein  Hauptgrund,  warum  sich  die  Operation 
des  dilatirenden  Harnrohrenschnittcs  in  meinen  Hánden  stets  so 
erfolgrcich  und  auch  stets  so  frei  von  übelen  Folgen  erwiesen 
hat,  in  der  Thatsache  liegt,  dass  ich  die  Strictur  stets  an  der 
oberen  Fláche  der  ürethra  und  so  nahe  wie  móglich  der  Mittellinie 
durchschneide.     Wie    ich    oben    bemerkt    habe,    hat    sich   bis  zur 
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Gegenwart   der    HarnrShreDSchnitt   ín    meiner  Praxis   ais  eine  in 
hohem  Grade  sichere  Operation  erwiesen. 

Auf  dem  internatíonalen  medicinischen  Congress  za  London 
im  Jahre  1881  erstattete  ich  fierícht  über  664  von  mir  ausge- 
führte  Operationen,  bei  deñen  nicht  ein  einziger  Todesfall,  selbst 
nicht  eJDmal  eine  permanente  Schádigung  irgend  einer  Art  vor- 
gekommen  war.  Meine  Operationen  seit  jenem  Datum  belaufen 
sich  auf  weit  über  1000»  und  nicht  nur  ist  nie  ein  Todesfali 
eingetreten,  wenn  mein  dilatirendes  Urethrotom  allein  gebraacht 
worden  war,  d.  h.  wenn  ihm  nicht  derGebrauch  des  Haisonneave'- 
scben  Urethrotoms  oder  eines  gleichbedeatenden  Instrumentes  yor- 
ausgegangen  war,  sondern  ich  habe  auch  noch  nie  einen  Abscess, 
eine  Harninfiltration  in  die  Gewebe  oder  einen  Anfali  von  Pyámie 
der  Operation  íolgen  gesehen.  Noch  einen  vórwiegenden  Grund  für 
die  Sicherheit  gegen  Unfálie  in  meinen  Operationen  finde  ich  in 
der  Sorgfalt,  mit  der  ich  meine  Instrumente  absolut  rein  halte.  in 
der  Asepsis  so  weit  wie  rooglich  und  in  der  Anwendung  aller  zu 
Gebote  stehenden  antiseptischen  Vorsichtsraaassregeln  sowohl  für 
die  Patieuten,  wie  für  die  Instrumente,  sowohl  vor  wie  nach  der 
Operation.  Die  áusseren  Theile  werden  mit  einer  Auflósung  yon 
Sublimat  1 :  1000  gewaschen^  und  Eünspritzungen  yon  Acid.  boric. 
gemacht,  Beides  2  oder  3  Mal  táglich  bis  vollstandige  Heiinng 
eingetreten  ist.  Der  Katheter  wird  wáhrend  der  ersten  Tage 
nach  der  Operation  zur  Harnentleerung  gebraucht,  wenn  es  der 
Patient  leicht  ertragt,  namentlich  um  Harnfieber  zu  yermeiden, 
in  gewissen  Fallen  jedoch,  wo  die  Harnrohre  sehr  empfindlich  ist 
und  der  Gebrauch  des  Katheters  Schmerz  verursacht,  darf  der 
Patient  das  Wasser  gleich  von  Anfang  an  selbst  lassen.  Ich  halte 
viel  von  Ohinin  und  MoBphium  ais  Vorbauungsmittel  gegen  Harn- 
fieber in  Fallen,  wo  der  Oontact  des  Harnes  mit  frischen  ürethral- 
wunden  nicht  vermieden  werden  kanu  und  dann  verabreiche  ich 
dieselben  gewohnlich  in  Suppositorien  von  10  Gran  Chinin  mit 
7i  Gran  Morphium  sofort  nach  der  Operation. 

Ich  komme  nun  auf  die  Blutungen  zu  sprechen.  Wenn  die 
Einschnitte  hinter  dem  3.  Zoll  der  Harnrohre  gemacht  werden,  ge- 
brauche  ich  die  Vorsichtsmaassregel ,  die  *Perineumkrücke  (vide 
Otis,  On  stricture  of  urethra,  its  radical  cure,  p.  283,  Anmerkung) 
3ofort   nach   der  Operation   in  ihrer  Stellung  zu   haben,   so  dass, 
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soUte  die  Blataog  spater  eíntreten,  der  PfttieDt  leioht  auf  dieselbe 

drucken  and  so  keín  Abflass  n&ch  hinten  in  die  Blase  staUfindeo 

kanD.     Wjrksamer    Druck    kann    an    irgend    eÍDOm    der    vorderen 

Pankte  ausgeñbt  und  so  bedentender  Blatverlust  in 

jedem  Falle  rerhindert  werden.     In  Fálleo,  wo  die 

Blataog  nicht  ToUig  iturch  zeitweiligOQ  Drnck  con- 

trolírt  werden  kann,  giebt  es  nichts  Besseres,  ais 

meine    aas  Hartkaatschak    gemachte    endoskopische 

Rohre  (Fig.  5)  in  die  Urethra  einznfúltreD;  der  nothige 

G^ndrock  wird  darch  die  Bandage  ansgeübt..    Die 

Rdhrc  niass  2  oder  3  Tage    darin    verbleiben    nod 

wird  bloss  znm  fieinigeo  herausgeoommen.    Der  Harn 

kann  leicbt  durch  dieselbe  gelassen  oder  ein  Katheter 

eingeführt  werden,  indem  man  den  Obturator  herans- 

ziebt     Die  Falle  jedocb,  die  diese  ijngewShalichen 

Maassregeln  erforderten,  baben  sicb  in  meiner  Er- 

fahrang  kaam  anf  '/,  pCt.  der  Gesammtzahl  belaufen. 

In  der  Rege),  zn  der  es  nur  sebr  wenige  Ansnahmea 

giebt,  folgt  nur  eine  anbedentende  Entzündnng  selbst 

den  ansgedehntesten  Incisionen,  obgleích  gewóhnlich 

schoQ  eine  mehr  oder  weniger  acate  Urethritis  der 

Operation    voransgegangen    ist.      Diese    Entzaadang 

and    die  Empfindiichkeit    der  Harnrdhre    wird    im 

Gegentheil  gewóhnlich  verringert.    In  eintgen  Fallen 

jedocb,  wo  grosse  geschIechtUche  Reizbarkelt  vorliegt, 

nimmt  die  Nelgung  za  Eroctionen  za  und  eine  mehr 

oder   weniger   plastiscbe  Eisadation    findet   in    der 

nnmittelbaren  Nachbarschaft  atatt,    die  Chorda  ver- 

nrsacht,    aber  gewóhnlich  in  einigen  Tagen  wieder 

verschwindet,  es  sei  denn,  dass  die  Reizang  fortbe- 

stebt  oder  darch  áassere  Einñüsse,  wie  z.  B.  atzenden 

Ansfloss,  geschlechtlicbí  Aofregung  odfr  zu  h&uGge 

oder    ungeschickte  Einfnhrang    von  Instrumenten,    rermehrt    wird. 

In  solchon  Fallen  konnen  anch  Adhasionen  der.bewegUchen  Schichten 

der  períurethralen  Fascien  statífinden,  die  Wochen,  ja  selbst  Monate 

lang    fortdauern    konnen,    wenn    sie    nicbt  zafalltger  Weise  durch 

straffe  Erectionon  aufgolóst  werdenj  und  die  oft  grosse  Unannebni- 

lichkeiten  bereiten,  abor  scbliessUch  auóh  obne  specielle  Bebandluag 
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wieder  verschwinden.  In  einem  frühcren  Bericht  über  solche  Falle  *) 
eropfahl  ich  diagonalc  Incisión  darch  die  obere  Wandung  der  Harn- 
róhro  an  dera  hervorragendsten  Puakte  der  Beugung.  Obgleich 
diese  Mcthode  in  mehreren  Fallen  erfolgreich  war,  gab  ich  doch 
spáter  dem  Plañe  den  Vorzug.  mercurielleEinreibungen  an  dem'Punkte 
der  Adhásion  zu  nnacben.  Das  Resultat,  obgleich  langsam,  war 
sehr  zufriedenstellend.  Innerhalb  des  letzten  Jahres  jedoch  ver- 
band  ich  diese  Behandiungsmethode  mit  systematischer  gelinder 
Massage  über  einer  kurzen  Sonde,  10 — 15  Minuten  táglich.  Die 
hartnáckigsten  Storungen  dieser  Art  wichen  dieser  gemischten  Mer 
thode  innerhalb  weniger  Wochen.  Tágliche  oder  zweitágliche  Ex- 
tcnsionen  des  Penis,  so  weit  wígl  moglich  za  seiner  ganzen  Lánge 
über  einer  Sonde  scheinen  mir  solchen  Adhásionen  am  bosten 
vorzabeugen. 

Ich  noochte  hier  noch  kurz  einen  Punkt  erwáhnen,  der  violen 
Streit  und  einige  Bitterkeit  erregt  hat,  námlich  in  Bezug  auf  die 
Zorthcilung  sowohl  der  angeborenen,  wie  der  erworbenen  Verenge- 
rungen  des  Meatus  urinarias  externus.  Die  Erfahrungen  die  ich 
über  diesen  Gegenstand  gemacht  und  das  Studium  das  ich  ihm  gc- 
widnoet  habe,  seit  ich  zuerst  im  Jahre  1875  die  Urethrotomie  be- 
fürwortete,  bestátigen  die  Ansichten,  die  ich  damals  aussprach. 

Da  es  zur  Erzielung  einer  permanenten  Heilung  nothwendig 
ist,  zu  wiederholten  Malón  Sonden,  die  in  ihrer  Dicke  dono  ganzen 
normalen  Kaliber  der  ürethra  entsprechen,  einzuführen,  ist  es 
wesentlich,  den  Meatus  genau.  bis  zu  .dieser  Grosse  zu  erweitern. 
Dies  ist  ohne  ungerechtfertigte  Gewalt  fast  nur  durch  Incisión 
moglich.  Es  ist  bewiesen,  dass  angeborene  und  erworbene  Meatus- 
verengerungen  Tripper  verursachon  und  in  die  Lánge  ziehen  und 
oft  den  ürsprung  verschiedener  mehr  oder  weniger  wichtiger  Rc- 
flexstorungen  sind,  die  nicht  nur  den  ganzen  urogenitalen  Tractus, 
sondern  auch  háufig  einige  der  spinalen  Centra  befallen.  In  solchen 
Fallen  kann  die  gowünscb'te  Abhilfe  nur  durch  vollstándige 
Trennung  des  verengerten  Meatus  geleistet  werden  .und  wcnn  die- 
selbo  geschickt  und  sorgfáltig  geraacht  wird,  ist  sic  nieiner  Mei- 
nung  nach  jeden  billigen  Einspniches  überhoben  und  gewáhrt  dem 
Patienten  schnellero,  gründlichere  und   anhaltendero  Vortheile  und 


»)  Otis,  On  stricture.    Putnam's  Sons.   N,  Y.  p.  290,  291. 
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dem  Operateur  grossere  Genugthuung,  ais  irgead  eine  andere  Ope- 
ration von  gleicher  Grosse  im  ganzen  Bereich  der  Ohirargie. 

Der  Einwurf,  der  gegen  den  Meatusschnitt  gemacht  worden 
ist,  dass  er  das  Geschiechtsverraogen  verringere,  entbehrt,  raeincr 
langen  Erfahrung  nach,  alien  Grundes.  Im  Gegentheil  habe  ich  oft 
geíunden,  dass  Geschlechtsschwáche  von  einera  verengerten  Meatus 
begleitet  war  und  dass  sorgfáltige  Meatotoraie  eines  der  stárksten 
Heilungsmittel  an  die  Hand  gab.  Es  ist  wahr,  dass  gelegentlich 
cine  uDgescbickie  Zerschneidung  eine  Unregelmássigkeit  des  Harn- 
strahls  verarsacht  hat,  und  dass  in  seltenen  Fallen  die  Stárke  des 
Strahls  augenscheinlich  verringert  worden  ist,  ist  auch  wahr.  Das 
Erstere  aber  soUte  einem  mássig  geschickten  Chirurgen  garnicht 
passiren  und  bezüglich  des  Letzteren  ist  es  klar,  dass,  da  es  die 
Blase  und  nicht  die  Urethra  ist,  die  den  Harn  ausstosst,  eine 
solche  Zeriheilung  den  Strahl  nur  áusserst  wenig  beeinflussen  kann 
und  nur  dann,  wenn  durch  eine  vorher  bQstehende  Atonie  der  Blasé 
ihre  Ausstossungskraft  auf  ein  Minimum  redacirt  worden  ist.  Ich 
liabo  einen  Fall  berichtet,  wo  die  Harnrohrenmündung  bis  auf  40 
erweitert  worden  war,  um  bedenkliche  Reflexstorungen  zu  besei- 
tigen.  Das  nórmale  Kaliber  der  Urethra  war  34.  Wáhrend  wieder- 
holte  gcringere  Incisionen  nicht  im  Stande  gewesen,  den  bestehen- 
den  Uebeln  abzuhelfen,  gclang  es  mit  einer  Erweiterung  zn  40  das 
erwiinschte  Resultat  zu  erreichen.  Der  Patient  (jetzt  ein  hervor- 
ragendcr  Mediciner)  wurde  Vater  mehrerer  Kinder  und  mit  einem 
Meatus  von  dieser  enormen  Grosse  ist  er  im  Stande  den  Harn  in 
anunterbrochenem  Strahle  bis  auf  eine  Entfernung  von  gut  3  Fnss 
aaszustossen. 

In  dieser  Verbindung  móchte  ich  bemerken,  dass,  meiner  Mei- 
nuDg  nach,  das  dilatirende  Urethrotom  nic  zur  Zertheílung  von 
Stricturen  gebraucht  werden  sollte,  die  sich  innerhalb  eines  halben 
Zoiles  vom  Meatus  befínden;  diese  soliten  mit  einem  geraden, 
htumpfspitzigen  Bistouri  und  zwar  immer  nach  unten  zu  getrennt 
werden,  es  soi  denn,  dass  die  Mondung  so  niedrig  gelegen  ist,  dass 
nicht  genug  Platz  ist,  eine  Sonde  von  der  gehorigen  Dicko  einzu- 
führen,  ohne  auch  in  den  oboren  Theil  einzuschneiden.  Der  Ein- 
schnitt  sólito  also  nach  unten  zu  gemacht  werden »  da  Incisionen 
in  diQ  Eichel  nach  oben  sich  schnell  wieder  zusamraenziehen  oder, 
wenn  Dios  nicht  der  Fall  ist,  die  Absorption  des  Gewebes  in  der 
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RichtuDg  der  Idcísíoq  (íalls  diese  nar  irgend  etwa  ausgedehnt  ist) 
staitfiQdea  kann,  was  zu  Bildung  eíaes  entschiedenen  Spaltes  führen 
konute»  der,  wie  es  in  einem  mir  vorgekommenen  Falle  sich  er- 
eignete,  dem  Theiie  das  Ansehen  einer  Glans  bifída  giebt.  Auch 
sollte  die  Erweiterung  des  Meatas  nio  mit  einem  raschen  Messer- 
zuge  gemaoht  werden,  wie  dies  Chirargen  oft  za  thun  pflegen, 
sendera  stets  anter  Cocain  oder  Aethor  sehr  bedachtsam,  mit 
wiederholten  sorgfáltigen  Schnitten  nach  unten  zu  und  genau  in 
der  Mittellinie,  bis  die  immer  zu  wiederholende  Anwendung  der 
Kopfsonde  anzeigt,  dass  die  erfordterliche  Grosse  erreicht  ist.  Sollte 
das  Frenulum  in  den  Weg  kommen,  so  kann  es,  wenn  es  breit 
und  flach  ist,  in  der  Mitte  bis  an  seine  Basis  durchschnitten,  wenn 
schmal,  ebensoweit  abgetrennt  werden. '  Wenn  die  Steliung  des 
Meatus  zu  niedrig  ist,  um  genügenden  Platz  zu  erlauben,  so  muss 
sich  der  Operateur  mit  einem  Schnitt  nach  unten  begnngen,  der  die 
Wahren  Grenzen  des  Harnrohrenbodens  nicht  iiberschreiten  darf. 
Das  Urethrometer  muss  dann  statt  der  Sondea  gebraucht  werden, 
um  die  Wiederv^ereinigung  der  zerschnittenen  Enden  der  Stricturen 
zu  verhindern,  bis  der  Schnitt  vollstandig  geheilt  ist. 

Und  nun  mdchte  ich  schlies^lich  von  meiner  Erfahrung  und 
Ueberzeugung  bezüglich  der  Dauer  der  Besultate  der  dilatirenden 
Urethrotomie  sprechen,  um  darzuthun,  dass  meine  Ansprüche,  dass 
eine  radicale  Heilung  der  Harnrdhrenverengerungen  mittelst  dieser 
Methode  erzielt  werden  kann,  wohi  begründet  sind. 

Es  ist  nur  zu  oft  der  Fall,  dass  Ghirurgen  annehmen,  Falle, 
die  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  unterworfen  gewesen 
und  augenscheinlich  geheilt  sind,  da  sich  der  Patient  nicht  zar 
weiteren  Behandlung  einstellt,  seien  thatsachlich  curirt.  Doch  wo 
radicale  Heilung  beansprucht  wird,  ist  dieser  Beweis  nicht  ^e- 
nügend. 

Nur  abermalige  Untersuchung  nach  violen  Jahren  mit  der 
Knopfsonde  kann  den  nothigen  Beweis,  auf  den  ein  solcher  Anspruch 
beruhen  kann,  liefern.  Weiterhin  ist  es  erforderlich,  dass  die  Sonde 
in  ihrem  Umfange  genau  dem  normalen  Kaliber  der  Hamrohre  ent- 
spricht,  das  vorher  festgestellt  worden  sein  muss.  Das  zugestan- 
dene  Misslingen  aller  anderen  Methoden,  gánzlich  und  permanent 
das  Stricturengewebe  zu  beseitigen,  wird  von  Denen,  die  nur  ^eine 
beschránkte  Erfahrung  haben,  ais  genügender  Beweis  angenommen, 
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dass  eine  radicale  Kur  der  Stricturen  unmoglich  ist,  selbst  ver- 
miltelst  der  internen  ürethrotonaie.  Sogar  Sir  Henry  Thompson  •) 
sagt,  dass,  je  tiefer  er  die  Strictur  zerschneide,  desto  permanenter 
seien  die  Resultate,  dass  er  niemals  durch  zu  tiefes  Schneiden  in 
Verlegenheiten  gerathen  sel,  wáhrend  er  oft  Gelegenheit  gehabt 
habe,  zu  bedauern,  nicht  ti^  genug  geschnitten  zu  haben  und  dass 
er  oft  Falle  gesehen  habe,  wo  die  Befreiung  ?on  einer  Strictur  durch 
interne  Urethrotomie  Jahrelang  ¿bdauert  habe.  Und  trotzdera  sagt 
er:  ,Ich  zweifle  sehr,  ob  ich  je  einen  Pall  gesehen  habe,  der  voll- 
stándig  durch  irgend  eine  der  bekannten  Methoden  geheilt  worden 
ist.**  ünter  dem  Gegengewicht  so  viuler  ungiinstigen  Aussagcn 
tnuss  der  Beweis  durch  Thatsachen,  dass  die  dilatirende  urethro- 
tomie die  Wahrscheinlichteit  einer  radicalen  Kur  der  Stricturen 
in  sich  trágt,  voU  und  entseheidend  sein. 

Ehe  ich  jedoch  diese  Beweise  anführe,  diirfte  es  wohl  ara 
Platze  sein,  den  wichtigen  Umstand  zu  erwáhnen,  dass  mit  Aus- 
nahme  der  dilatirenden  Urethrotomie  keine  Behandiungsmothode 
auf  der  completen  Zertheilung  der  Strictur  besteht  und  dass  gerade 
darauf  die  Moglichkeit  einer  radicalen  Kur  beruht,  gleichgültig  ob 
diese  Zertheilung  mittelst  des  dilatirenden  Urethrotomes  oder  irgend 
eines  anderen  Instrumentes,  qb  durch  eine  einmalige  oder  durch 
eine  wiederholte  Operation  erzielt  wird.  Dass  es  gelegentlich  miss- 
lingt  der  Wiederkehr  der  Stricturen  vorzubeugen,  ist  keine  Wider- 
legung  meiner  Behauptung,  sondcrn  zeigt  einfach,  dass  sich  der 
Operateur  beziiglich  der  Tiefe  und  der  Lánge  des  Schnittes  ver- 
rechnet  hat  und  die  Strictur  deswegen  nicht  vollstándig  zertheilt 
gewesen  ist.  Die  Ausnahmen,  auf  3ie  ich  gestossen  bin,  sind 
áusserst  selten  und  offenbar  der  Thatsache  zuzuschrciben,  dass  sich 
das  Stricturengewebe  tiefer  in  die  Urethra  erstreckte,  ais  Einschnitte 
ohne  Gefahr  gemacht  werden  konnten. 

Die  ersten  zuverlássigen  Ansprüche  auf  die  Fáhigkeit  der 
dilatirenden  Urethrotomie,  eine  complete  und  permanente  Eur  der 
Stricturen  zu  bewirken^  wurden  im  Jahre  1876  gemacht  und  beruhten 
auf  den  Resultaten  von  36  abermaligeu  Untersuchungen  mit  der 
Knopfsonde  von  der  Grosse  des  normalen  Urethrakalibers.  Diese 
Wiederuntcrsuch ungen   hatten  in  eincm  Zeitraume  von  6  Monaten 

*)  Some  important  points  connected  wich  the  surgery  of  the  urinary 
orgaDS.   StadenVs  edition  1884. 
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bis  za  3  Jahren  nach  der  Operatioa  statigehabt,  wáhrend  welcher 
Zeit  kein  Gebrauch  70a  Sonden  gemacht  wordea  war.  In  31  ?on 
diesen  Fallen,  d.  h.  ungefáhr  80  Procent  der  Gesammtzahl  wurde 
vollstándige  Abwesenheit  der  früheren  Verengerungen 
constatirt;  die  Knopfsonde  wurde  ohne  jedwedes  Hinderniss  auf 
und  ab  durch  die  ganze  Urethra  vor  der«Janctio  balbo-membranacea 
gezogen. 

In  einer  zweiten  Swe  von  13frOperationsfállen  im  Jahre  1878, 
waren  82  Wiederuntersuchungen  angegeben,  von  denen  67  voll- 
stándige Freiheit  von  Stricturen  zeigten.  In  dreien  dieser  Falle 
waren  vierthalb  Jahre  seit  der  Operation  verflossexi, 

in     2  Fallen  über  5  Jahre, 

»     3  „  a      4      ^ 

«    10  ,  „      3       , 
7                            2 

.    20       „  ,      1       . 

„    10       „  «6  Monate. 

In  der  zweiten  Auf  lago  raeines  Buches  über  Stricturen  wurden 
noch  zwei  Falle  erwáhnt,  in  denen  die  Oppration  im  Jahre  1872 
und  die  Wiederuntersuchung  1880  stattfand,  also  8  Jahre  spáter, 
und  keine  Strictur  entdeckt  werden  konnte.  In  einem  Falle  waren 
ursprünglich  5  Stricluren,  die  kleinste  von  einem  Kaliber  von  22  Ir. 
im  anderen  auch  5  Stricturenringe,  der  kleinste  16  Ir.,  die  alie 
zertheilt  worden  waren.  In  einem  weiteren  Falle  waren  4  Stric- 
turen von  24  Mm.  in  einer  36  Mm.  messenden  Urethra  im  Jahre 
1875  zertheilt  worden.  Die  Wideruntersuchung  wurde  im  Mai  1880 
gemacht.  Eine  Knopfsonde  No.  36  ging  ungehindert  durch  die 
ganze  Urethra,  in  die  wáhend  der  5  Jahre  zwischen  der  Operation 
und  Wiederuntersuchung  keine  Sonde,  Bougie  oder  irgend  ein  anderes 
Instrument  eingeführt  worden  war. 

Ferner  im  Jahre  1881  wurden  2  Falle  abermals  untersucht, 
der  eine  nach  7,  der  andero  nach  8  Jahren.  Im  ersten  Falle 
waren  4  Stricturen  von  27  auf  36,  im  zweiten  6  Stricturen  von 
24 — 30  auf  38  erweitert  worden.  Noch  ein  Fall  operirt  im  Mai 
1871,  wieder  untersucht  im  Jahre  1883,  also  nach  12  Jahren  zeigte 
vollstándig  Freiheit  von  Stricturen. 

Wáhrend  des  letzten  Sommers  liess  ich  aus  den  Büchern  meiner 
Privatpraxis  die  dritte  Serie  von  Stricturoperationsfállen  ausziehen 
und  sorgfáltig  tabellarisch  anordnen,  mit  Angabe  des  normalen  Ka- 
libcrs  der  Urethra,  der  Anzahl,  Grosse  und  Localitát  der  Stricturen 
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und  der  Resáltate  der  Wiederuntersuchungen.  Die  Series  belief 
sich  auf  420  Falle  und  berichtete  von  62  Wiederuntersuchungen. 
Recontraction  hatte  stattgefunden  in  7  Fallen,  wo  die  Stricturen 
tiefer  ais  einen  Zoll  gelegen  waren,  wáhrend  in  11  Fallen,  die  Stric- 
turen am  Meatus  oder  unraittelbar  dahinter  lagen. 

Ich  hatte  spáter  Gelegenheit,  den  ersten  Fall,  bei  dem  die 
dilatirende  Uretbrotomie  angewandt  und  für  den  das  Urethrotom 
ursprünglich  erfunden  worden  war,  wiedcr  zu  untcrsuchen.  Der  Pa- 
tient  hatte  ausgedehnte  Stricturen  gehabt,  welchc  allmálige  Dila- 
tation,  obgleich  mehrere  Jahrc  hindurch  gebraucht,  nicht  beseitigen 
konnte.  Auch  gewaltsame  Dilatation  mittelst  Holt's  und  VoilLo- 
mier's  Instrumenten  war  nicht  im  Stande,  dem  üebel  abzuhelfen. 
Becontractionen  auf  24  der  franzdsischen  Scala  hatton  stattgefun- 
den und  waren  die  Hauptursache  für  die  Herstellung  eines  anhal- 
tenden  Trippers;  die  Stricturen  wurden  alie  von  rair  bis  auf  32  Mm. 
mit  dem  Urethrotom  erwoitert.  Der  Tripper  verschwand  innerhalb 
weniger  Wochen  nach  der  Operation.  Wiederholte  Wiederunter- 
suchungen in  Zwischenráumen  von  3 — 4  Jahren  mit  der  Sonde 
No.  32  konnten  keine  Spur  der  früheren  Stricturen  entdecken. 
Kein  Instrument,  irgend  einer  Art,  war  in  der  Zwischenzeit  ein- 
geführt  worden.  Der  Patient  (dessen  Fall  ausführlich  in  meinem 
Buche  «Stricture  of  the  male  urethra"  beschrieben  ist)  kam  im 
letzten  Mai  (1888)  um  sich  Rath  über  eine  von  der  Strictur  voUig 
unabhángige  Erankheit  zu  orholen  und  liess  sich  überreden, 
seinc  Urethra  noch  einmal  untersuchen  zu  lasson.  Zuerst  führte 
ich  wie  bei  früheren  Gelegenheiten  eine  Sonde  No.  32  ein  und  dann, 
da  diese  an  keiner  einzigon  Stelle  auch  nur  den  geringsten  Wider- 
stand  fand,  das  Urethrometor,  das  ich  auf  No.  34  aufschraubte, 
d.  h.  2  Mm.  über  normalem  Kaliber.  Geringes  Ziehcn  genügte,  es 
in  dieser  Ausdehnung  aus  der  Urethra  zu  ziehen.  Dies  war  der  beste 
Beweis,  dass  keine  Spur  der  früheren  Stricturen  zurückgeblieben  und 
eino  radicale  Cur  der  Harnrohrenverengerung  erzielt  war.  Nach 
15  Jahren  10  Monaten  war  keine  Spur  der  Strictur  zu  entdecken. 
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XIX. 

üeber  die  Behandlung  und  besouders  über 
die  Nachbehandlung  der  Hüftgelenks- 

resectionen. 

Von 

Dr.  Fedor  Kratise^ 

«retem  Assistenten  an  der  chirurgischen  KHnik  und  Privatdoc^nten  su  Halle.') 

(Hierzu  Tafel  VIII,  Fig.  1—3.) 


Die  Behandlung  und  Nachbehandlung  der  Hüftresec 
tienen,  wie  sie  in  der  Volkmann'schen  Klinik  seit  vielen  Jahren 
durchgeführt  worden  ist,  unterscheidet  sich  in  vielen  Punkten  we- 
sentlich  70n  den  in  anderen  Kliniken  und  Krankenháusern  geübten 
Methoden.  Die  70n  uns  erzielten  Ergebnisse  sind  in  fundió- 
neller  Beziehung,  wie  ich  glaube,  im  AUgeraeinen  ais  besonders 
günstige  zu  bezeichnen.  Wenigstens  hat  der  Vergloich  mit  Fallen, 
die  von  anderer  Seite  operirt  und  behandelt  worden  waren,  und 
die  zufállig  uns  zu  Gesicht  gekommen  sind,  stets  sehr  zu  unseren 
Gunsten  gesprochen.  Ausserdem  hat  sich  die  Methode  in  jahre- 
langer  Anwendung  ausgebildet  und  bewábrt:  es  sind  vom  Jahre  1867 
bis  Ende  1888  in  der  Volkmann'schen  Klinik  308  Hüftgelenk- 
resectionen,  davon  270  wegen  Caries  ausgeführt  worden.  Alio  Falle 
wurden  mit  einfachena,  über  dera  grossen  Trochanter  gefiihrten  Lángs- 
schnitt  operirt,  die  Resection  stets  in  der  Diaphyse  des  Fémur 
direct  unter  dem  grossen  Trochanter  vorgenommen.  Die  wesent- 
lichen  Punkte,  welche  in  Betracht  kommeu,  sind  folgende: 

Wir  verwerfen  vóllig  die  Behandlung  in  Gypsverbánden,  wen- 
den  vielmehr  ganz  ausschliesslich  und  zwar  von  vornherein  die 

*)    Vortrag,    gebalten    am    2.    Silzungstage    des    XVIII.    Congresscs    der 
Deutschen  Gesellscbaft  für  Cbiiurgio  zu  Berlín,  25.  April  1889. 
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Extensión  mit  Gewichten  an,  wobei  wir  allerdings,  wie  es  scheint, 
durchschnittlich  erheblich  stárkere  Belastungen  zur  Anwendung 
bringen,  ais  es  von  anderer  Seite  zu  geschehen  pflegt.  Der  Grund- 
satz,  nach  dem  wir  verfahren,  ist  sehr  einfach.  Wir  belasten  die 
resecirte  Extreraitát  mit  steigenden  Gewichten  so  lange,  bis  das 
Bein  in  Folge  von  Beckensenkung  uno  ein  gntes  Stück,  d.  h.  una 
mehrere  Ctm.  lánger  erschoint  wie  das  gesunde,  und,  was  allerdings 
gewohnlich  mehr  Zeit  erfordert,  die  Lordose  (Flexionsstellung  des 
Fémur)  vollig  verschwunden  ist.  Gewohnlich  ist  dies  durch  eino 
einfache  Extensión  am  operirten  Bein  zu  erreichen.  Allerdings  ist 
dazu  nóihig,  dass  die  Heftpflasterstreifen  nicht  blos  bis  zum  Knie 
hinauf  angelegt  werden,  wie  das  noch  so  háufig  geschieht,  sondern 
dass  der  Extensionsverband  so  hoch  am  Oberschenkel  hinaufreiche, 
ais  es  nur  eben  thunlich  ist,  d.  h.  etwa  bis  in  die  Hóhe  des 
Poupart'schen  Bandos. 

Ein  bestimmtes  Gewicht  anzugeben,  ist  unmoglich,  da  durch 
die  Reibung  des  Beines  auf  der  Bettunterlage  oder  in  Folge 
etwaiger  gleichzeitig  angewandter  anderweitiger  Apparate  wie 
T-Schienen  etc.,  ein  gewisser,  mitunter  recht  betráchtlicher  Theil  der 
Gewichtswirkung  verloren  geht.  Nur  soviel  will  ich  bemerken,  dass 
wir  bei  Kindern  oft  Gewichte  von  12,  ja  15  Pfund  anwenden,  bei 
Erwachsenen  bis  zu  20  Pfund,  ja  ausnahmsweise  selbst  darübcr 
hinausgehen.  Ist  der  Extensionsverband  mit  Heftpflasterstreifen 
richtig  angelegt,  so  werden,  wie  uns  eine  hundertfáltige  Erfahrung 
auch  bei  Oberschenkelbrüchen  gezeigt  hat,  Belastungen  bis  zu 
25  Pfund  dauornd  ohne  alie  Beschwerde  ertragen,  wahrend  man 
noch  durch  schleifende  Apparate,  auf  donen  das  Bein  ruht,  und 
die  gleichzeitig  das  Umfallen  des  Fusses  nach  aussen  verhüten,  da- 
fQr  Sorgo  trágt,  dass  die  Fixation  eine  moglichst  vollstándige,  die 
Reibung  auf  der  Unterlage  eine  moglichst  geringe  werde  und  das 
Gewicht  zur  voUsten  Wirkung  gelange.  Bei  unserem  sehr  grossen 
Beobachtungsmateriale  haben  wir  es  niemals  erlebt,  dass  die  Ge- 
wichtsextension  in  einem  Falle  dauernd  nicht  ertragen  worden 
wáre.  Um  der  Dehnung  der  Bandapparate  des  Kniegeleuks  vor- 
zubengen,  wird  dasselbe  durch  ein  untergelegtes  kleines  Kissen  in 
leichte  Flexión  gestellt. 

Nur  bei  sehr  veralteten  Adductionsstellungen  ist  es  nothwendig, 
ausser  der  Extensión  am  resecirten  Beine  nach  abwárts  noch  eine 
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alies  erroichen.  Nur  sehr  langsam  giebt  die  vordere  geschrarapfte 
Kapselwand,  íd  der  das  stárkste  Band  des  menschlichen  Kórpers, 
das  Ligamentum  ileofemorale  liegt,  nach.  Sehr  háufig  muss  man 
in  diesen  schweren  Fallen  damit  anfangen,  dass  man  zunáchst 
das  Bein  auf  cin  Planuro  inclinatum  simplex  legt  und  die  Extensión 
zunáchst  bei  einer  gewissen  noch  fortbestehenden  Flexión  in  der 
Hüfte  wirken  lásst.  Weiterhin  muss  man  dafür  Sorge  tragen,  dass 
das  Planum  inclinatum  allmálig  mehr  und  mehr  gesenkt  und  dio 
Flexión  dadurch  iramer  mehr  beseitigt  wird. 

Bcsonders  aber  hat  man  in  alien  Fallen  von  Hiiftgelenk- 
rcsectíon  darauf  zu  achten,  dass  beim  Gebrauch  der  Extensión  die 
Kreuzbeingegond  nicht  in  einem  weichen  ünterbett  einsinke,  weil 
alsdann  das  Gewicht  nur  in  einer  entsprechenden  Flexionsstellung 
des  Fémur  wirken  kann.  Man  muss  vielmehr  in  jedem  Falle  da- 
hin  streben,  dass  Kreuz  allmálig  so  weit  zu  heben,  dass  eher  eine 
gcwisse  Ueberstreckung  im  Hüftgolonk  stattíindet.  Dies  erreicht 
man  am  leichtesten  dadurch,  dass  man  unter  das  Becken  ein  sehr 
fcst  gcpolstertes  Kissen  oder  einen  Gummikranz  legt,  oder  dadurch, 
dass  man  mittelst  eines  kleinen  unter  das  Bett  goschobenen  erhoh- 
baren  Tischchens  die  Matratze  an  der  Stelle  der  Kreuzbeingegend 
cmporhebt  Mitunter  auch  legen  wir  dio  Kranken  mit  dem  Gesáss 
einfach  in  einen  Rauchfuss'schen  Apparat,  und  hat  sich  dies 
letztero  Verfahren  in  schwierigen  Fallen  ganz  ausserordentlich 
bewáhrt. 

Bei  veralteten  Adductionsstellungen  ist  die  Durchschnei- 
dung  der  Adductoren  ein  ganz  ausgezeichnetes ,  7Íel  zu  wenig  an- 
gewandtes  Mittel.  Dieselbe  wird  von  uns  stets  mit  breitem  Schnitt, 
also  nicht  subcutan,  ausgeführt.  Sámmtliche  Adductoren  werden 
unmittelbar  am  Becken  quer  durchschnitten  oder  auch  von  diesem 
abgetrennt,  die  Wunde  darauf  zur  Erzielung  einer  recht  breiten 
Narbe  mit  Jodoformgaze  tamponnirt.  Zuweilen  wenden  wir  aller- 
dings  spáter,  um  die  Heilung  zu  beschleunigen,  die  secundare 
Naht  an. 

Bei  der  besprochenen  Behandlungsmethode  wird  so  gut  wie 
ausnahmslos  ein  bewegliches  Hüftgelenk  erziehlt,  sehr  oft  in  der 
That  ein  vóllig  frei  bewegliches,  so  dass  auch  die  Abduction  in 
keiner  Weise  behindert  ist,  was,  wie  ich  glaube,  nur  durch  die  von 
uns  angewandte  Methode  erreicht  werden  kann.     Freilich  müssen 


470  Dr.  F.  Krause, 

wir  zageben,  dass  dic  Bestandigkeit  des  Brfolges  ganz  wesentlich 
davon  abhángt,  ob  der  betreflFende  Kranke  auch  nach  der  Ent- 
lassuDg  noch  einige  Jahre  lang  in  zweckmássiger  Weisc  dic  Ge- 
wichtsextension  wáhrend  der  Nacht  anwendet  und  von  einem  Sach- 
verstándigen  genaa  überwacht  wird.  Das  ist  der  Grund,  weshalb 
die  Endergebnisse  so  wesentlich  verschiedene  sind,  je  nachdem  wir 
es  mit  Kranken  aas  den  wohlhabenden  oder  ármeren  Klassen,  mit 
vernünftigen  oder  unvernünftigen  Angehorigen  za  thun  haben.' 
Leider  erleben  wir  es  trotz  eindringlicher  Mahnungen  und  Vor- 
schriften  noch  háufig  genug,  dass  ein  Kind  armer  Eltern  mit  glán- 
zendem  functionellem  Rcsultat  nach  geheilter  HQftresection  aus  der 
Klinik  entlassen  wird,  um  nach  einem  oder  raehreren  Jahren  mit 
einem  schweren  Recidiv  der  früheren  Adductions-  oder  Flexions- 
stellung,  aiso  mit  starker  Verkürzang  des  Beines  und  hochgradig 
hinkend,  wieder  zurückzukehren.  Die  Eltern  haben  dann  eben  dic 
Vorschriften,  die  jedem  derartigen  Kranken  bei  seiner  Entlassung 
mitgegeben  werden,  nicht  beachtet,  sie  haben  die  Extensions- 
gamasche  nicht  hinreichend  lange  angewandt,  sie  haben  nicht  da- 
für  gesorgt,  dass  das  Kind  mit  stark  emporgehobener  Kreuzgegcnd 
in  der  Nacht  gestreckt  wurde.  So  hat  sich  wieder  eine  Flexions- 
und  Adductionscontractur  und  damit  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Verkürzung  des  resecirten  Beines  herausgebildet.  Das  Kind 
hat  wieder  angefangen  zu  hinken,  der  Gebrauch  des  Gliedes  wurde 
wesentlich  behindert  und  dadurch  ist  wiederum  Gelegenheit  zu 
Inactivitátsaplasieen  und  -atrophieen  gegeben:  das  ganze  Bein 
bleibt  mager,  es  wáchst  nicht  gehorig  mit,  und  auf  diese  Weise  wird 
die  durch  Adduction  und  Flexión  schon  bedingte  Verkürzung  noch 
vermehrt.  Schliesslich  kommt  es  auch  noch,  da  das  abgcságte 
Femurende  bei  stárkerer  Adductionsstellung  keinen  Halt  mehr  in  der 
Pfannengegend  findet,  zu  betráchtlichen  Verschicbungen  des  Schen- 
kels  nach  hinten  und  oben,  ein  Umstand,  welcher  die  Verkürzung 
des  Gliedes  oft  bis  zu  einem  ausserordentlich  hohen  Grade  stoi- 
gert.  Auf  diese  Weise  sehen  wir  bei  gánzlich  mangelnder  oder 
lássig  geleiteter  Nachbehandlung  dic  schwcrsten  Recidive  entstehen. 
Daher  wáre  es  wohl  wünschenswerth,  wcnn  wir  eine  Melhode  be- 
sássen,  mit  deren  Hilfe  wir  eine  foste,  knocherne  Ankylose  zwischen 
Pfanne  und  resccirtem  Femurende  in  mássig  abducirter  Stellung 
des    Beines    mit   Sicherheit  erreichen   konnten.      Bis   jetzt    ist  es 
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leidcr  noch  nicht  golungen,  eíno  dcrartige  Mcthode  zu  fiaden,  welche 
auch  nur  ciDigermassen  zuverlássige  Resultate  ergábc.  Wáre  sic  ge- 
fundcn,  so  würde  sie  aus  den  oben  angofiihrton  Gründen  fur  die 
ármorcn  Klassen  der  Gesellscbaít,  so  lange  es  sich  um  einseitige 
Resectionen  handelt,  derjenigen,  bei  welcher  ein  bewegliches  Gelenk 
erzielt  wird,  entschieden  yorzaziehea  sein. 

Den  resecírten  Kranken  gestatten  wir  schon  sehr  früh,  sich 
ein  paar  Mal  des  Tages  im  Bett  aufzusetzen,  gewohnlich  etwa  nach 
6—8  Tagen  bei  primar  verklebter  Wunde.  Ja  wir  machen  sogar, 
wenn  sich  die  betreffenden  Individúen,  z.  B.  Kinder,  nicht  freiwillig 
dazu  entschliessen,  sehr  fríihzeitig  Fiexionsbewegangen,  indem  wir 
Gutweder,  die  Extensionsschiinge  ergreifend  und  untor  gleichzeitigem 
starken  Lángszuge,  das  Bein  in  die  Hohe  heben  oder  die  Resecirten 
mehrmals  hintercinander  im  Bett  aafrichten.  Diese  Manipulatioaen 
müssen  stets  so  zart  und  vorsichtig  ausgeführt  werden,  dass  sie 
keinon  Schmerz  oder  gar  Blutung  erzeugen. 

Ein  weiterer  sehr  wichtiger  Umstand  ist  der,  dass  wir  die 
Resecirten  sobald  wie  moglich,  gewohnlich  etwa  3—4  Wochen  nach 
der  Operation  aufstehen  und  an  dem  Volkmann'schen  Bánkchen 
etwas  urahergehen  lassen.  Das  früheste,  was  wir  erlebt  haben, 
isty  dass  ein  13jáhriges  Mádchen  etwa  17  Tage  nach  der  per  primam 
geheilten  Operation  2  Treppen  hoch  in  den  Garten  hinabging  und 
wieder  hinaufstieg. 

Das  Gehbáncken,  welches  ich  Ihnen  zeige,  ist  nach  unserer 
Ansicht  den  Krücken  entschieden  vorzuziehen,  *)  auch  lernen  kleine 
Kinder  sich  rait  demselben  7iel  leichter  fortbewegen,  ais  mit  den 
Krücken.  So  wünschenswerth  es  ist,  dass  das  resecirte  Bein  bald 
gebraucht  wird,  damit  der  Aplasie  der  Knochen  und  der  Atrophie 
der  Muskeln  gesteuert  werde,  so  ist  es  doch  durchaus  moglich, 
dass  ein  Mensch  mit  Hülfe  dieses  Gehbánkchens  sich  bequem  vor- 
wárts  bewegt,  ohne  sich  auch  nur  im  geringsten  auf  den  operirten 
Fuss  aufzustützen,  wie  ich  Ihnen  dies  hiermit  zeige.  Wir  be- 
nutzcn    daher    auch   das  Gehbánkchen  bei  jüngeren  Amputirten,*) 


*)  Es  wird  in  alien  Grossen  von  dem  Instrumcntenmacher  der  chirurgischen 
Klinik,  Uerrn  tía  um  gar  te  I  in  Halle,  geliefert. 

*)  Auch  bei  Erwachsenen  wird  bei  uns  ira  Allgemcinen  das  Gchbaükchén 
den  Krücken  gegenüber,  z.  tí  nach  tíeilung  von  Fracturen  des  Schenkelhalses  etc., 
bevorzugt.  Durch  jene  wird  immer  der  Plexus  brachialis  gedrückt,  und  es 
konnen  sogar  Atrophieen  und  Lahmungen  im  Bereiohe  der  Armnerven  entstehen. 
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bei  Kranken  mit  Knie-  und  FussgclcnkentzüaduDgen ,  Kinderláh- 
m ungen  etc. 

Den  Gebrauch  hoher  Sohlen  aaf  der  resecirten  Seite  verraci- 
den  wir,  so  weit  es  irgend  moglich  ¡st,  und  wir  betrachten  jeden 
Fall,  in  dem  wir  sie  doch  anwenden  mñssen,  entweder  ais  eincn 
besonders  schweren  oder  ais  einen  missglückten.  Denn  allcrdings 
konomen  gelegentlich  immer  einroal  Kranke  zur  Beobachtung,  bei 
dcnen  durch  WachsthunQSstórangen,  gleichzeitige  Luxationsstellang, 
ausgedehnte  Knochenerkrankung,  welche  die  Wegnahmo  grosserer 
Knochenabschnitte  nothig  machte,  oder  bei  recidivirender  Adductions- 
stellung  die  Verkürzung  des  Beines  so  hochgradig  ist,  dass  wir 
die  hohe  Sohle  leider  nicht  entbehren  konnen.  Pür  gewohnlich 
rouss  man  aber  bedenken,  dass  Extensión  und  hohe  Sohle,  bei 
demselben  Patienten  zu  gleicher  Zeit  gebraucht,  sich  wie  Ordre 
and  Contreordre  verhalten.  Man  zieht  in  der  Nacht  das  Bein 
herab  in  der  Ábsicht  den  Kranken  darán  za  gewohnen,  immer  mit 
gcsenktero  Becken,  also  in  Abductionsstellung  zu  gehen,  und  schicbt 
dann  am  Tage  durch  eine  hohe  Sohle  das  Bein,  saramt  der  ent- 
sprechenden  Beckenseite,  wieder  in  die  Hohe.  Ein  Arzt,  der  ñachis 
cxtendircn,  bei  Tage  eine  hohe  Sohle  tragen  lásst,  handelt  wie 
Penelopo,  nur  mit  dem  ünterschied,  dass  er  bei  Tage  vernichtet, 
was  er  in  der  Nacht  erreicht  hat. 

Ist  der  Fall  ein  sehr  schwerer,  d.  h.  ist  es  nicht  gelungen, 
dio  Adductionsstellung  durch  Extensión  ganz  zu  bescitigen,  oder 
treten  immer  wieder  Rúckfálle  ein,  oder  ist  das  ganze  Bein  sehr 
schwach,  so  dass  es  die  Korperlast  nicht  zu  tragen  im  Stande 
ist,  so  benutzt  von  Volkmann  einen  Schienenapparat,  der  so 
cingerichtet  ist,  dass  er  den  betrefifenden  Kranken  zwingt,  den 
Oberschenkel  in  Abduction  zu  stellen  und  sorait  das  Becken  zu 
senken  und  das  Glied  zu  verlángern.  Es  wird  eine  Doppelschiene 
angefertigt,  welche  im  Knie  zwar  beweglich,  aber  mit  einem 
Hemmapparat  versehen  ist,  der  die  Ueberstreckung  in  diesem 
Gelenk  genau  so  wie  bei  künstlichen  Beinen  verhindert  Diese 
Doppelschiene  findet  unten  am  Schuh,  an  einem  in  den  Hacken 
eingelassenen  hufeisenformig  gebogcnen  Eisenthcile  ihre  Befesti- 
gung  mittelst  eines  Scharniers  in  einer  solchen  Weise,  dass  die 
Bewegungen  des  Sprunggelenks  nicht  gehindert  sind  (einfache 
Doppelose).    Einige  Lederhülsen  umfassen  Ober-  und  ünterschenkel 


•    % 
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und  werden  mittelsi  Schnallen  befestigt.  Die  ganz  oben  den  Ober- 
schenkel  umschliessende  Lederhülse  ist  sehr  fest,  "gut  gepolstert, 
damit  sio  nicht  driickt,  und  an  der  innern  Seitc  so  gearbeitet, 
dass  sie  noch  etwas  auf  den  Damm  übergreift.  Sie  wird  ganz 
genaa  nach  einem  Gypsmodell  geformt,  welches  entsprechend  der 
gewünschten  Abductionsstellung  des  Schenkels  angefertigt  ist.  Dio 
vóUig  unnachgiebige  Hülse  findet  beim  A  niegen  der  Schiene  übcr- 
haupt  nur  Platz,  wenn  für  sie  durch  Abduction  des  Beines  Raum 
geschaffen  wird.  Sobald  der  betreffende  Eranke  den  Schenkel  ad- 
ducirt,  würde  der  obere  gepolsterte  Rand  der  Hülse  am  Darom 
und  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  so  stark  in  die  Weioh- 
theile  getrieben  werden,  dass  die  Kranken,  wenn  sie  diese  Bowegung 
fortsetzen  woUten,  heftigen  Schmerz  empfinden  müssten.  Die  Kran- 
ken gehen  daher  von  selbst  mit  abducirtem  Schenkel,  im  Afafangé 
frcilich  schlecht,  mit  zu  stark  gespreizten  Beinen,  und  indera  sie 
durch  moglichst  starke  Abduction  dem  Druck  der  Maschine  zu 
cntgehen  suchen.  Mit  etwas  Geduld  und  einem  guten  Instrumenton- 
luacher,  der  die  Sache  versteht,  wird  man  aber  sehr  bald  zum 
Ziele  kommen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  gehen  die  Kranken 
gewohnlich  mit  parallel  stehenden  Beinen,  indera  sie  die  bcab- 
sichtigte  und  durch  die  Maschine  bewirkte  Abduction  des  Schenkels 
durch  Beckensenkung  ausgleichen. 

Die  Taylor'sche  Maschine  verwerfen  wir  ebenso  .wie  den 
Gypsverband;  wir  haben  Jahre  lang  Versuche  mit  beiden  zur  Nach- 
behandlung  von  Hüftresectionen  sowohl,  ais  von  Schenkelhalsfrac- 
turen  gemacht,  wir  haben  sie  aber  ais  vollig  unbrauchbar  gánzlich 
aufgegeben. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen,  m.  H.,  heut  vorstelle,  war  ein  ganz  ^ 
ungewohnlich  schwerer. 

Der  jetzt  14jáhrige  Knabe  erkrankte  im  Alter  von  3  Jahren  am  linken 
Hüftgelenke.  Er  masste  Monate  lang  das  Bett  hüten,  es  kam  aber  nicbt  zar 
Ciierung.  Ais  er  so  weit  bergestellt  war,  dass  er  wieder  aufstehen  konute, 
bemerkte  die  Mutter,  welche  ñbrigens  nur  sehr  maDgelbafte  Angaben  über 
den  Krankheitsverlauf  zu  geben  ¡m  Stande  ist,  dass  der  Knabe  sehr  stark 
hinkte.  Von  da  an  nahmen  die  sorglosen  Eltern  das  Kind  aas  der  arztlicben 
Behandlung  und  liessen  es  ruhig  nmberlaufen.  In  den  nacbsten  Monaten  und  * 
Jahren  solí  dann  das  Bein  immer  kürzer  geworden  sein. 

Der  Knabe  wurde  Ende  Oclober  1888,  also  10  Jahre  nach  Beglnn  der 
Brkrankang,  zum  ersten  Male  in  dio  Klinik  gebracht,  und  zwar  deshalb,  wei 
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sicb  ein  sebr  grossor  Abscess  an  dem  kranken  Beine  aussen  oben  am  Ober- 
scbenkel  gebildel  hatte.  Palient  war  für  sein  Alter  krafíig  entwickelt,  nur 
das  linke  Bein  war  aufíallend  mager,  der  Umfang  des  kranken  Oborscbenkeis 
betrug  30,5  Ctm.  gegenüber  40  Ctm.  des  gesunden,  die  enisprecbenden 
Maasse  der  Waden  24  :  28  Ctm.  Wáhrend  nun  beide  Unterscbenkel  gleich 
lang  waren  (Fibulae  33  Ctm.),  erscliíen  der  linke  Oberschenkel  um  6  Ctm. 
verkürzty  und  zwar  war  die  VerkürzQDg  aasschliesslich  dadurch  bedingt,  dass 
der  Trochanter  major  um  6  Ctm  über  die  Roser-  Nel-a  ton 'sebe  Linie  binaus 
nacb  binten  und  oben  auf  die  Darmbeinscbaufel  verscboben  war;  eine  Stórung 
im  Langenwacbstbum  bestand  niobt.  Ausserdem  war  der  Scbenkel  in  ganz 
ungewobnlich  bobem  Grade  adducirt  and  fast  rechtwinkeiig  in  der  Hüfie 
flectirt,  wie  Sie  aus  den  von  mir  angefortigten  Pbotogrammen  ersehen,  und 
wübrend  Flexions-  und  Rotationsbewegungen ,  wenn  auch  nur  in  sebr  be- 
scbranktem  Maasse,  ausgefübrt  werden  konnten,  war  eine  Verminderung  der 
siarken  Adductionsstellung  oder  gar  eine  Abductionsbewegung  auch  in  tíefster 
Chloroformnarkose,  also  nacb  Aufbebung  jedweder  Muskelspannung,  nicht 
moglich.  Es  musste  sich  diesem  Symptomencomplexe  nacb  entweder  um  eine 
Laxatio  iliaca  oder  eine  Epipbysenioaung  im  Schenkelhalse  mit  Vorscbiobung 
des  Femurscbaftes  nacb  hinten  oben  auf  die  áussere  Darmbeinflacbe  bandeln. 
Die  Epíphysenlosung  scbien  so  gut  wie  sicber,  weil  der  Scbenkel  gar  nicbt 
nacb  innen,  eber  etwas  nacb  aussen  rotirt  stand,  und  weil  vor  Allem  bel  Rota- 
tíon  dos  Beines  der  Trocbanter  major  viel  geringere  Excursioncn  macbte,  ais 
auf  der  gesanden  Seite. 

In  unserem  Falle  war  die  Resection  sebón  aus  orthopádiscben  Gründen 
allein  voUauf  indicirt:  Die  durch  Verscbiebung  des  Fémur  bedingte  6  Ctm. 
betragende  Verkürzung  des  Oberschenkels  wnrde  noch  um  10  Ctm.  durcb  die 
Flexionsstellung  in  der  Hüfte,  sowie  namentlich  durch  die  ungewobnlich 
hochgradige  Beckenhebung  auf  der  erkrankten  Seite  vermebrt,  welcbe  zum 
Ausgleich  der  starkenAdductionscontractur  vomPatienten  instinotiv  ausgeführt 
wurde,  um  beide  Beine  einander  parallel  zu  stellen,  so  dass  die  totale  Ver- 
kürzung des  Beines,  wie  auf  der  ersten  Photographie  zu  sehen  ist,  ungefáhr 
16  Ctm.  betrug.  Trotz  der  untergelegten  10  Ctm.  hohen  Holzklotzo  ist 
Patient  nicht  im  Stande,  mit  der  Hacke  aufzutreten.  —  Bei  dieser  Ver- 
kürzung der  ünterextreraitát  um  16  Ctm.,  wabrend  die  gesunde  eine  Lánge 
von  74  Ctm.  besass,  d.  h.  um  etwa  22pCt.,  war  von  einem  wenn  auch  stark 
hinkenden  Gange  nicht  entfernt  die  Rede.  Pat.  bewegte  sich  nur  springend 
fort,  wie  ein  Eicbbórnchen,  indem  er  das  verkurzte  Bein  immer  nur  einen 
Moment  belastete.  \ 

Die  starke  Adductionsstellung  war  nicht  zu  beseitigen,  wenn  nicht  der 
grosse  Trochanter,  welcber  mit  Hülfe  des  angespannten  Ligamentum  ileo- 
femorale  durch  sein  Anstemmen  gegen  die  áussere  Fláche  der  Darmbein- 
scbaufel jedemVersucb  der  Abduction  ein  absolutes  Hinderniss  entgegensetzte, 
entfernt  wurde.  In  Abwesenbeit  des  Herrn  Geheimratb  von  Volkmann 
entschloss  ich  mich  um  so  leichter  zur  Resection,  ais  der  neu  entstandene 
und  sebr  grosse  Eitensorenabscess  an  der  typiscben  Slelle  (áussere  Seite  des 
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Fémur  onler  dem  Tensor  fasciae  latae)  mir  bewies,  dass  der  toberculóse  Pro- 
cess  noch  nicht  zar  Ausheilung  gekommen  sein  konnte.  6ei  der  Incisión, 
welcbe  wio  stets  nach  der  von  Langenbeck'schen  Methode  vorgenommen 
wurde,  zeígte  es  sich,  dass  der  Femurschaft  zasaramen  mit  einem  kleinen 
Siück  des  FeíDorhalses  auf  die  áussere  Fláche  der  Darmbeinschaufel  ver- 
schoben  war.  Der  Femurkopf  mit  dem  kleinen  Rest  des  Halses  sass  ganz  fest 
und  vollig  unbeweglicb  in  der  Pfanne.  Ais  icb  den  Femurscbaft  dicht  unter 
dem  Trochanter  major  durcbgemeisselt  baite,  gelangte  icb  in  eine  eiwa  wall- 
nussgrosse  Hóble  in  der  Diapbyse.  welcbe  mit  bellgelben,  brockeligen,  Ibeil- 
weise  verkalklen,  kásigen  Massen  erfüllt  war  und  fiebr  stark  sklerosirte  Wan- 
dangen  darbot.  Diese  Hoble  wurde  mit  dem  scbarfen  Loífel  ausgescbabt.  An 
der  Darmbeinscbaufel,  da  wo  die  Spitze  des  Trochanter  major  gelegen  batte, 
fand  sicb  nocb  ein  miltelgrosser  tuberculoser  Abscess  vor,  welcber  ebenfalls 
mittelst  Ausscbabung  der  tubercalosen  Granulationen  und  des  anstossenden 
Knochens  bebandelt  warde.  Hierauf  ging  icb  darán,  mit  Elohlmeissel  und 
scharfem.  LofTel  eine  neue  Pfanne  zu  bilden,  indem  icb  den  festgewacbsenen 
iCopí  des  Femar  stückv^ise  berausmeisselte.  i)abei  fand  sicb  mitten  im  Kopfe 
noch  ein  zweiter,  gut  erbsengrosser,  schwefelgelber,  kásiger  Herd,  welcber 
gleicbfalls  yiele  Kalkconcremente  entbielt  Der  Knorpelüberzug  des  Kopfes 
sowobl,  ais  der  der  Pfanne  war  an  einigen  kleinen  Stellen  erbalten  und  bier 
von  ziemlicb  normaiem  Ausseben,  nur  stark  verdünnt;  dagegen  war  eine  Ge- 
leDkspalte  nirgends  nacbzuweisen.  Wir  batten  es  also  an  einigen  Stellen  mit 
einer  knorpeligen,  an  anderen  mit  einer  knoobernen  Ankylose  zu  tbun.  — 
Der  iuberculóse  Process  batte  in  diesem  Falle,  wie  so  baufig,  seinen  primaren 
Sitz  im  Scbenkelhalse  und  im  Trochanter  major  gebabt.  Obne  in's  Gelenk 
darcbzabrecben  und  dasselbe  tubérculos  zu  inficiren,  führten  die  Herde  duroh 
ihre  Náhe  utad  ForLleitung  der  entzündlicben  Reizung  zu  einer  nicht  spoci- 
físchen  Entzündung  des  Hüftgelenkes  und  zu  einer  allmaligen  innigen  Ver- 
wachsung  zwiscben  Kopf  und  Pfanne,  wábrend  der  tuberculóse  Process  durch 
sein  Umsicbgreifen  im  spáleren  Verlaufe  zu  einer  Losung  im  Scbenkelhalse 
und  so  zur  Verschiebung  des  Femurschaftes  auf  die  Darmbeinscbaufel  Ver- 
anlassung  gab.  Die  tuberculosen  Herde  wurdeq.  durch  Sklerose  des  umlie- 
genden  Knocbengewebes  abgekapselt,  10  Jahre  lang  rubte  der  Process;  dann 
muss  an  irgend  einer  kleinen  Stelie  ein  Durcbbrucb  stattgefunden  baben, 
und  es  erfolgte  die  Bildung  des  kleinen  Glutaeal-  und  des  sebr  grossen  Ex- 
tensorenabscesses.  Lelzterer  wurde  in  der  gewóhnlichen  Weise  nach  der 
Incisión  ausgescbabt  und  dann,  ebenso  wie  die  gabze  Resectionswunde,  obne 
Nabt  mit  Jodoformgazelamponnade  bis  zur  Heilung  bebandelt. 

Nach  Vollendung  der  sebr  mübsamen  Meisselresection  stand  wohl  der 
durchgemeisseite  Femurscbaft  neben  der  neu  gemeisselten  Pfanne,  aber  eine 
Abductlon,  um  den  Schaft  in  letztere  bineinzubringen ,  war  wegen  starker 
Verkürzung  der  Adductoren  unmoglích.  Icb  entschloss  mich  daber  sofort  daza, 
aucb  letztere  nocb  zu  durcbscbneiden.  Die  breite  Myotomiewunde  wurde 
gleicbfalls  durch  Jodoformgaze  oífen  gehalten.  Nun  liess  sicb  das  Bein  in 
Abduction  bringen.     Die  Beseitigung  der  Flexión  und  die  firzielung  der  jetzt 
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vorhandenen  sehr  starken  Abductíon  gelang  aber  erst  in  den  náchsten  drei 
Wochen  durcb  sebr  betracbtliche  Belastung.  Die  Extensimí  am  resecjrten 
Beine  wurde  schliesslich  mil  18  Pfund,  eine  Contraextension  auf  der  gesunden 
Bockenseite  mil  14Pfund  ausgeführt,  das  macht  eine  Distraction  von  32  Pfund. 
Dieser  ungewohnlich  starken  Belastung  verdanke  ich  das  guie  fuuctionelle 
Resultat.  Das  resecirte  Bein  stebt  in  so  starker  Abduction,  dass  es  eher  etvas 
lánger  ist,  ais  das  gesunde,  obwohl  die  ursprünglicbe  Verkürzung,  wie  gesagt, 
16  Clm.  betrug!  Die  Spina  anterior  superior  steht  jetzt  auf  der  resecirlen 
Seite  um  6  Ctm.  tiefer,  ais  auf  der  gesunden,  wahrend  sie  früher  um  ebenso 
viel  hóher  stand,  was  allein  sobón  eine  DifTerenz  von  wenigsteos  12  Ctm. 
ausmacbt.  Die  Flexión  ist  beseitigt.  Was  die  active  Beweglicbkeit  anlangt, 
so  kann  der  Knabe  die  sebón  bestebende  starke  Abductionsstellung  nocb  ein 
wenig  steigern,  die  Flexión  ist  bis  zu  einem  Rechten  moglicb,  die  Rotation 
dagegen  ist  ziemlich  bescbrankt.  Der  Knabe  trágt  die  oben  beschriebene 
Abductionsscbiene,  einmal  weil  das  Bein  ganz  ausserordentlich  muskelschwach 
ist,  und  nach  unseren  Erfab r ungen  in  solcben.  Fallen  leicbt  Genu  valgum  od»r 
Genu  recurvatum  entsteht,  und  ferner,  damit  Tags  über  beitn  Umbergehen 
die  starke  Abduction  erbalten  bleibe.  Ñachis  wird  er  nocb  einige  Jabre  mil 
der  Gamasche  gestreckt  werden  müssen.  Wábrend  früher  der  Knabe  sich  aus- 
schliesslich  springend  fortbewegte,  geht  er  jetzt  mii  der  Maschine  ausge- 
zeicbnot  und  knickt  nicht  im  geringston  ein.  Ohne  Schiene  thut  ec  das  in 
Folge  der  Schwache  der  Muskulaiur  in  leichiem  Grade.  Da  indess  die  Re- 
section  erst  am  1.  Nov.  1888  von  mir  ausgeführt  worden  und  die  Muskulatur 
schon  jetzt  erheblich  kráftiger  geworden  ist,  wie  vor  der  Operation,  so  konnen 
wir  bei  zweckentsprechender  Behandiung  (fleissige  (Jebungen,  Faradisation, 
Douchen,  Massiren)  und  der  allerdings  nothwendigen  Ausdauer  Seitens  der 
Eltern  und  des  Kindes,  wie  ich  glaube,  nocb  auf  weitere  Besserung  rechnen. 
Imtnerbin  ist  der  Knabe  sebón  jetzt  im  Stande,  auf  dem  resecirien  Beine  ohne 
Maschine  kurze  Zeit  frei  zu  stehen. 


Erkl&rung  der  Abbildungen  auf  Taf.  YIII. 

Fig.  I .   Vor  der  Operation.    Verkürzung  des  linken  Beines  1 6  Ctm. 
Fig.  2,  3.  Nach  der  Hüftgelenkresection.    Verkürzung  beseitigt. 


XX. 

Zwei  Falle  von  sogenaniiter  acuter  katar- 

rhalischer.Gelenkeiterung  bei  gleichzeitiger 

angeborener  Hüftgelenksluxation. 

Von 

Dr«  Vedor  Krause^ 

ersteíA  Auaistenten  an  der  chirurgischen  Klinik  und  Prívatdocenteii  su  Halle.') 

(HierzQ  Tafel  VUl,  Fig.  4,  5.) 


Wie  ich  bereits  im  Jahre  1884  in  No.  43  dor  Berliner  klini- 
schen  Wochenschrift  raitgetheilt  habe,  entstehen  boi  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren  etwa  bis  zam  vierten  hin,  ganz  aasnahms- 
weise  spáter, .  nicht  allzu  selten  and  zwar  «hne  jede  nachweisbare 
Veranlassung  acute  eitrige  Entzündungen  der  Synovialhaut,  welche 
Volkmann  in  seinen  Beitrágen  zar  Chirargie  zuerst  beschriebeu 
und  ais  acute  katarrhaiische  Gelenkeiterung  bezeichnet  hat.  Diese 
Gelenkeiterungen  treten  plotziich  auf,  ohne  dass  eine  joner  Er- 
krankungen  vorhergegangen  wáre,  welche  sonst  mitunter  eiterige 
Gclenkentzündungen  ira  Gefolge  haben,  z.  B.  acute  Exantheme 
(Scharlach,  Pocken,  Masern)  Typhus,  Ruhr,  Diphtherie,  Parotitis 
epidémica  u.  s.  w.  Ebenso  lassen  sich  rnonartieulárer  Gelenk- 
ríieumatismus,  epiphysáre  Osteomyelitis  und  ganz  besonders  Tuber- 
kulose  und  Syphilis  gegenüber  diesen  eigenthümlichen  Synovialis- 
eiterungen  roit  Leichtigkeit  ausschiiessen.  In  alien  Fallen,  die  wir 
in  Halle  gesehcn  haben  —  und  es  sind  deren  weit  über  fSnfzig  > — , 
war  immer  nur  ein  cinziges  Gelenk  befallen  und  zwar  am  háufigsten 
das  Kniegelenk,  dann  das  Hüft-,  Schulter-,  Fuss-  und  Ellbogen- 
gelenk.      Der   klinische  Verlauf   ist   recht    characteristisch.      An- 


')    Yortrag,    gehalten    am    3.   Sitzungstáge   des   XVIII.  Oongresses   der 
Deutsoben  Gesellschaft  für  Chirurgie  za  Berlin,  26.  April  1889. 
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• 
scheinend    y511ig    spontan,    und    liamentiich    aach   ohoe  dass    ein 

Trauma  vorhergegangen  wáre,  erkrankt  cin  bisher  vollig  gesundes 

Kind   unter  Fieber    und  Schmerzen  i  a    dem    betreflFenden   Gelenk. 

Das    letztere    fiillt    sich    rasch  iiíit  Fiüssigkeity    die    bedeckenden 

Weichtheile    nehmen    eine  dififuse,    etwas    teigige  Schwellung    an, 

rothen  sich  auch  zuweilen,  aber  durchaus  nicht  immer.     Es  erfolgt 

dann  spáter  entweder  Resorption,  genau  ais  weim  es  sich  blos  um 

einen  acuten  Hydarthros  gehandelt  hátte,  oder  háufiger  spontaner 

Aufbruch,    oder  aber    es    wird    von  dem   behandeladen   Arzt  eine 

Incisión  gemacht.      Die  durch  den  spontanen   Aufbruch  oder  die 

Incisión  entleerte  Flüssigkeit  erweist  sich  ais  eine  mehr  oder  min- 

der  eiterhaltige,  mit  characterístischer  stark  schleimiger  Beimischung, 

ja  in  einzelnen  Fallen ,    in  denen  sehr  früh  eingeschnitten  wurde, 

fanden  wir   den   Gelenkinhalt    70n  der  Consistenz  dicken   Nasen- 

schleims,  glasig  hell,   von  dicken,  gelben  Eiterstreifen  durchzogen. 

In  spáteren  Stadien  finden   wir  reinen,   mehr  oder  minder  schlei- 

migen   Eiter.     Die  Synovialmembran,   die  man  sich  bei  etwaiger 

Incisión   durch  Auseinanderziehen  der  Wunde  mit  scharfen  Haken 

für    die    Betrachtung    leicht    zugánglich    machen    kann,    erschoint 

hochroth  gefárbt  und  jst  oft  so  stark  geschwollen,   dass  sie  sich 

chemotisch   über  den  Limbus  des  vollig  intacten   Gelenkknorpels 

hinweglegt. 

Der  Verlauf  pflegt  im  allgemeinen  ein  ausserordentlich  gün- 
stiger  zu  sein.  Das  Anfangs  eine  mehr  oder  minder  starke  Eiter- 
beimischung  zeigende  schlelmige  Secret  wird  meistens  nach  einigen 
Tagen  dünner  und  rein  eitrig,  dann  wieder  dicker,  schleimiger, 
durchsichtiger,  wáhrend  die  Wunde  sich  verkleinert.  Nicht 
selten  bildet  sich  dann  für  einige  Zeit  eine  formliche  Gelenkfistel, 
welche  fast  reine  Synovia  entleert,  bis  auch  sie  sich  schliesst.  ín 
der  Mehrzahl  der  Falle  tritt  Heilung  ohne  Ankylose,  mit  nur  ge- 
ringer  oder  selbst  ganz  ohne  Beschránkung  der  Beweglichkeit  ein. 
Sind  aber  in  vernachlássigten  Fallen  die  Knorpel  etwa  theilweise 
zeríallen,  wenn  die  Eroffnung  des  Gelenks  erfolgt  oder  vorge- 
nommen  wird,  so  kann  es  auch  zu  erheblichen,  spáter  nicht  wieder 
ausgleichbaren  Storungen,  ja  selten  einmal  auch  zu  voUstándiger 
Ankylose  kommen. 

Nicht  selten  werden  auch  ais  Folge  Deviationen  der  Gelenk- 
kopfe  beobachtet:     Subluxationen   im  Kniegelcnk,   und   am   Hiift- 
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gelenk  totale  LuxationeD.  Volkmann  hat  in  mehreren  Fallen 
solche  luxirte  Hüftgolenke  nach  Incisión  und  Entleerung  des  Eiters 
reponirt,  die  Reposition  erhalten,  und  es  sind  relativ  geringe  oder 
fast  gar  keine  Storangen  zurückgeblieben.  Aach  sind  uns  mehr- 
fach  bei  kleinen  Kindern  Luxationen  nach  acuter  Vereiterang  des 
Hüftgelenks  zar  Beobachtung  gekommen,  wo  die  Erkrankung  nur 
8 — 14  Tage  gedaaert  und  sich  ein  Abscess  gebildet  hatte,  der 
nach  frühzeitiger  Eroflfnung  schon  in  2—3  Wochen  wieder  voll- 
stándig  und  ohne  zurückbleibende  Fistel  ¿lusheilté.  Die  Luxation 
verhielt  sich  bei  der  spáter  vorgenommenen  Untersuchung  fast 
genau  wie  eine  angeborene;  namentlich  zeichnete  sie  sich  stets  durch 
die  ausserordentliche  Beweglichkeit  des  luxirten  Gelenkkopfes  aus. 
In  der  Mehrzahl  dieser  Falle  hatte  es  sich  gewiss  um  eine  der- 
artige  katarrhalische  Gelenkeiterung  gehandelt. 

Die  Prognoso  dieser  Affection  ist  im  allgemeinen  günstig. 
Es  ist  etwas  ganz  ungewóhnliches,  dass  die  Erkrankung  zum  Tode 
fuhrt,  ein  Ereigniss,  das  fast  immer  nur  bei  sehr  atrophischen 
Kindern  oder  bei  unzweckmássiger  Behandlung,  welche  zuletzt  noch 
septische  Zustánde  in  den  Gelenken  veranlasst,  eintritt. 

Die  beiden  Falle,  von  denen  ich  Ihnen  heute  die  Práp&rate 
vorlege,  gehórén  zu  dieser  Eategorie.  Bei  beiden  handelte  es  sich 
um  Vcreiterung  des  linken  Hüftgelenks  mit  Durchbruch  der  Kapsel 
und  Fortschreiten  der  Eiterung  auf  dem  Wege  der  Psoas  nach  oben 
ins  Becken.  Die  Kinder  kamen  in  sehr  schlechtera  Zustánde  in 
die  Klinik,  und  auch  die  sofort  vorgenommene  breite  Eroffnung 
der  Abscesse  konnte  den  fortschreitenden  Kráfteverfall  nicht  mehr 
aufhalten,  so  dass  die  Kinder  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  und* 
Operation  zu  Grunde  gingen.  Beide  Falle  hatten  das  Gemeinsame, 
dass  die  Eiterung  in  Gelenken  auftrat,  in  denen  schon 
vorher  eine  angeborene  Luxation  bestand.  Ein  gewisser 
Zusammensammenhang  beider  Afifectionen  ist  unter  diesen  Umstándon 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Luxation,  bei  welcher  jañatürlich 
durch  allerhand  mechanische  Schádigungen,  Zerrung  der  Kapsel, 
vermehrte  Exsudation  von  Synovia  u.  s.  w.  eine  besondere  Dis- 
position  für  Erkrankungen  vorhanden  sein  muss,  wurde  zu  einer 
Gelegenheitsursache,  wie  denn  überhaupt  in  der  Pathologie  das 
Gesetz  der  vielen  Ursachen  herrscht.  Oft  müssen  5,  10  und  mehr 
verschiedene  Umstánde  zusammentreffen,  um  ein  bestimmtes  End- 
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resultat  herbeizuführen.  Dios  gílt  wie  fíir  die  Taberkaldsen ,  so 
auch  für  die  uns  jetzt  bescháftigenden  katarrhalischen  Grelenk- 
eiterungen. 

Praparat  1  (Fig.  4  auf  Taf.  VIII)  stammt  von  einem  2jahrigen  Knaben. 
Derselbe  batte  sich  ganz  normal  ontwickelt  and  zar  rechten  Zeit  laafen  ge- 
lernt.     Indess  geben  die  Eltern  von  selbst  an ,  dass  er  auf  dem  linken  Beine 
von  Anfang  an  gehinkt  batte.     3  Wocben  vor  der  Aufnabme  war  das   Kind 
ganz  acQt  mitFieber  erkrankt  and  balte  ron  vorn  berein  über  heftígeSchmerzen 
im  linken  Bein  geklagt.    Es  wurde  sofort  nacb  der  Aufnabme  zar  Entleerang 
des  Eíters  und  Begünstigung  seines  Abflusses  die  Hüfiresection  vorgenommen. 
Der  rechte  Gelenkkopf  (Fig.  4b)  ist,  wie  sicb  bei  der  spáteren  Autopsie  zeigte, 
normal,  der  linke  (Fig.  4a)  war  dagegen  von  Haselnussgrosse  and  in  seinem 
vorderen  Abscbnitt  durch  die  Eiterung  oberílachlicb  arrodirt.    Dass  aber  die 
Kleinbeit  des  Kopfes  nicbt  etwa  bloss  durcb  dio  eitrige  Zerslorung  bervorge- 
bracbt,  sondern  ais  eine  ungewóbnlicbe  Wacbslbamsbemmang  betracbtet  wer- 
den  masste,  sehen  Sie  an  dem  an  der  binleren  Fláche  des  Kopfes  zam  Theil 
erhaltenen  Knorpelbelage.    Hier  zeigt  der  ganz  verkümmerte  Gelenkkopf  eine 
tiefe,  von  intactem  Knorpel  bekleidete  Farcbe,  (^  auf  der  Figur),  und  mit  dieser 
Furcbe  bat  er  offenbar  auf  dem  Pfannenrande  aufgesessen.    Es  muss  sich  da- 
nach  um  einen  derjenigen,  wabrscbeinlicb  gar  nicbt  so  seltenen  Falle  geban- 
delt  baben,  in  denen  bei  der  Geburt  eine  eigentlicbe  Luxation  noch  nicbt  vor- 
handen  war  and  erst  spater  beim  Geben  und  der  Belastnng  des  Gelenks  durcb 
das  Kprpergewicbt  wegen  zu  kleiner  Pfanne  und  rudimentárer  Entwickelung 
des  Kopfes  dieVerschiebung  erfolgte.  Guórin  *)  bat  ja  gerade^u  angenommen, 
»dass  die  Mehrzabl  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen  bei  der  Gebart 
nur  unvoUstándige  seien  und  spater  erst  zu  voUstandigen  würden.    Das  Becken 
dieces  Kindes  babe  icb  leider  nicbt  aus  der  Leicbe  berausnehmen  dürfen; 
immerhin  aber  ergab  die  Untersucbung,  dass  die  Pfanne  auf  der  erkrankten 
Seite  ausserordentlicb  viel  kleiner  und  flacber  war,  ais  auf  der  gesunden. 

Das  zweite  Praparat  (Fig.  5  auf  Taf.  VIII)  geborte  einem  einjáhrigen 
Mádcben,  welches  bis  zur  Erkrankung  zwar  ganz  gesund  und  kráftig  gewesen, 
ftber  natürlicb  noch  nicbt  gegangen  war.  In  díesem  Falle  bleibt  nicbts  übrig, 
ais  von  ¥ornherein  eine  vollstandige  congenitale  Luxation  anzunebmen. 

Der  linke  Femurkopf  (a)  zeigte  sicb  bei  der  Kesection  ganz  ausserordentiieb 
stark  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  und  eigentbümlich  butforraig  de- 
formirt.  Er  war  überall  von  Gelenkknorpel  überzogen  und  hatte  an  der  An- 
satzstelle  des  Ligamentum  teres  (x  auf  der  Fig.  5)  einen  breiten  Fortsatz. 
Das  Ligament  selbst  war  erhalten,  musste  jedocb,  um  eine  genauere  Einsicbt 
in  das  Gelenk  zu  gewinnen,  abgetragen  werden,  es  war  nur  etwas  langer  ais 
in  der  Norm. 

Die  Pfanne  war  gleicbfalls  viel  zu  klein.  Hinter  und  oberhalb  der 
Pfanne  (Luxatio  iliaca)  fand  sicb  eine  zweite  pfannenartige  Aashohlung  der 


^)  Guérin,  Recherches  sur  les  luzations  congénitales.  Paris  1841.  Gaz. 
méd.  de  Paris    1840.  1841. 
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Darmbeinschaufel,  in  welcher  der  deformírte  Gelenkkopf  gesessen  hatte.  Der 
bei  der  Autopsie  gewonnene  Hüftgelenkkopf  der  entgegengesetzten  Seite 
(b  auf  Figur  5)  zeigte  sich  vollkommeD  normal,  ebenso  wie  díe  Pfanne. 

Ich  mochte  nicht  unterlassen,  noch  einmal  ganz  besonders  zu 
betonen,  dass  die  genaueste  Untersachung,  welche  ja  in  beiden 
Fallen  in  Folge  des  letalen  Ausgangs  naóglich  war,  auch  picht 
den  allergeringsten  Anhalt  für  eine  tuberkulose  Affection  darbot. 
Von  vorn  berein  sprach  ja  allerdings  dagegen  schon  der  ganze 
Verlauf  der  Affection,  die  Art  des  Secrets  u.  s.  w, 

Ich  habe  schon  in  dem  oben  citirten  Aufsatz  des  genaueren 
aaseinander  gesetzt,  dass  sich  in  solchen  Fallen  „ acuter  katarrha- 
lischer  Gelenkeiternng**  bei  Kindern  in  dera  schleimig-eitrigen  und 
eitrigen  Secret  ausschliesslich  Streptokokken  in  mittlerer  Menge 
vorfinden.  Auch  über  die  Irapfungen  mit  den  rein  cultivirten 
Mikroorganismen  habe  ich  dort  berichtet.  Der  bei  dieser  Affec- 
tion gefundene  Streptokokkus  unterscheidet  sich  in  keiner  Weise, 
wed¿r  in  Seiner  Form,  noch  in  Seinem  Wachsthum,  noch  tu  seinen 
Wirkungen  auf  die  Versuchsthiere  von  dera  bei  den  verschiedensten 
septischen  Eiterungen  vorkommenden  Streptokokkus  pyogenes.  .  Seit 
6  Jahren  ist  bei  alien  in  der  Hallischen  Klinik  boobachteten  Fallen 
von  katarrhalischer  Gelenkeiterung  der  entleerte  Eiter  entweder 
von  rair  selbst  oder  von  den  Herrén,  welche  unter  meiner  Leitung 
in  der  Klinik  bakteriologisch  arbeiten,  genau  untersucht  worden. 
Jedes  Mal  werden  die  bezüglichen  Streptokokken  gefunden,  und, 
wie  auch  dio  Culturen  ergeben  haben,  daneben  nieraals  ein  anderer 
Organismus.  L'h  halte  mi^h  also  für  berechtigt,  diesen  Mikro- 
organismus  ais  den  Errcger  der  katarrhalischen  Gelenkeiterung 
anzusehen. 

Erkl&rung^  de»  Abbildungen  auf  Taf.  YIII.  * 

Pig.  4.  Oberschenkelkopfe  des  2jáhrígen  Knaben,  von  hinten  gesehen. 

a  CongeDÍtale  Wachsthamshemmunf  auf  der  linken  Seite. 

X   Furche,  die  von  iniactem  Knorpel  bekleídet  ist. 

b  nórmale  rechte  Seito.  * 

Fig.  5.   Oberschenkelkopfe  des  einjahrigen  Madcbens,  von  hinten  geseben. 

a  CoDgenitale  Wachsthumsstorung  auf  der  linken  Seite. 

X  Ansatzstelle  des  Ligamentiim  teres. 

b  nórmale  recbte  Seite. 
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üeber  die  Behandlung  der  schaligen 

myelogenen  Sarkome  (Myeloide,  Riesen- 

zellensarkome)  durch  Ausráumuog  anstatt 

durch  Amputation. 

Yon 

Dr.  Fedor  Kraui^^ 

•         entena  Assiatanten  an  der  ehirurgischen  KUnik  niid  Priratáocenten  cu  HiHe.*)     •  - 

(üierzu  Tafel  VIH,  Fig.  6,  7.) 


Wie  bekannt,  sind  yon  alien  den  zahireichen  und  so  verschieden- 
artigen  Geschwülsten,  die  zur  Sarkomgruppe  gehóren,  die  sogo- 
nannten  Myeloide  Paget's  oder  die  schaligen  myelogenen  Sarkorae 
Virchow's  bei  weitem  die  gutartigsten.  Früher  wurden  sie  ein- 
fach  ais  céntrale  Osteosarkome  benannt.  EagéneNélaton  ist  se- 
gar soweit  gegangen,  diesen  Wucherungen  ganz  den  eigentlichelí 
Geschwalstcharacter  abzusprechen  und  sie  einfach  ais  Hypertrophieen 
des  Enochenmarks  zu  bezeichnen,  woza  ihm  neben  ihrer  Gutartig- 
keit  vorwiegend  die  allbekannte  Thatsache  Anlass  gab,  dass  man 
auch  im  fotalen  Mark  statt  der  Fettzellen  Randzellen  und  neben 
diesen  grosse  vielkernige  Zellen  (Plaques  é,  plusieurs  noyaux)  findet. 
Allerdings  hat  man  auch  bei  diesen  Geschwülsten  in  ganz  verein- 
zelten  Fallen  metastatisehe  Knoten  z.  B.  in  den  Lungen  beobachtet. 
In  Virchow's  Geschwulstwerk  sind  eine  sehr  geringe  Anzahl  der- 
artiger  Falle  angeführt,  und  auch  aus  der  Hallischen  Klinik  ist  ein 
maligner  Fall  durch  Oberst^)  veroflfentlicht  worden.  Es  hatidelte 
sich  hier  um  ein  centrales  Riesenzellensarkom,  welches  seinen  pri- 


.   ^)    Vortrag,    gelialten    am    3.  SitzuDgstage    des   XYIII.    Coogresses    der 
Deutschen  Gescllschaft  für  Chirnrgie  zu  Berlín,  26.  April  1889. 
■)  Deutsche  Zeitscbrift  für  Chirurgie.    1881.   Bd.  14. 
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máren  Sitz  im  Condylus  internus  femoris  hatte.  Nach  der  Am- 
putation  des  Oberschenkels  traten  rasch  wachsende  Recidive  in  der 
Muskulatur  auf,  welche  die  Exarticulation  der  Hüfte  nothig  machten; 
bald  darauf  ging  der  Kranke  an  unzáhligea  metastatischen  Langen- 
geschwülsten.zQ  Grande,  die  sámmtlich  wieder  den  Character  des 
Myeloides  resp.  Riesenzellensarkoips  trugen.  Wie  bei  Johannes 
Müller's  Osteoiden  war  hier  in  den  Langen  stellenweise  sogar 
Knochenneubildung  eingetreten.  Aber  diese  Falle  sind,  wie  schon 
erwáhnt,  áusserst  selten,  und  roit  fiecht  kann  man  die  Myeloide  im 
AUgemeinen  ais  die  weitaus  gatartigste  Form  der  Sarkomgruppe 
bezeichnen,  soweit  es  die  Metastas^n  und  Lymphdrüseninfectionen 
betrifft.  Oertlich  konnen  freilich  die  Geschwülste  einen  sehr  be- 
dentenden  ümfang  gewinnen  und  kolossal  blutreich  werden,  und 
wenn  sie  dann  durch  Druck  und  Spannung  die  bedeckende  Haut 
zur  Ulceration  bringen,  durch  Verjauchung  und  Gangrán  oder  auch 
durch  starke  Blutungen  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen.  Wir' 
sahen  einen  solchen  Pall  von  schaligera  myelogenem  Riesenzellen- 
sarkom  der  Tibia,  bei  welchem  dio  Geschwulst  eine  Grosse  von 
mehr  ais  4  Mánnerkopfen  erreicht  hatte,  und  wo  die  einzelnen 
dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Venen  in  Folge  der  Stauung 
Daumenstárke.  darboten.  Die  ganze  Geschwulst  pulsirte,  enthielt 
áber  nicht  eine  einzige  Hóhle,  sondern  bestand  *nur  aus  dem  be- 
kannten  dunkelleberfarbenen^  aber  ziemlich  weichen  und  áusserst 
gefássreichen  Gewebe,  das  mikroskopisch  massenhafte  Riesenzellen 
aufwies. 

Ebenso  beobachtete  Geheimrath  von  Volkmann  einen  sehr 
interessanten  Fall  von  Riesenzellensarkom  im  linken  Schulter- 
gelenkkopf.  Hier  hatte  der  behandelnde  Anjt  versucht  eine  Resec- 
tion  vorzunehmen,  aber  vielfach  Theile  der  Knochenschale  mit 
dapan  haftenden  Geschwulstschichten  zurückgol¿issen,  so  dass  rasch 
ein  ungeheures  Recidiv  eintrat,  welches  nicht  bloss  die  Schulter- 
gegend  einnahm,  sondern  sich  auch  unter  die  Rückenmuskulatur 
und  Scapula  und  in  die^  Achselhohle  Jiinein  entwickelt  hatte.  Die 
Operation,  welche  nur  in  der  Exarticulation  des  Armes  bestehen 
konnte  und  zum  Theil  recht  schwierig  und  sehr  blutig  war,  hatte 
auch  hier  den  besten  Erfolg,  insofern  der  Kranke  nach  dieser  zweiten 
Operation,  die  schon  vor  etwa  10  Jahren  ausgeführt  wurde,  vollig 
gefiund  geblieben  ist. 

32* 
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Bei  dieser  Sachlage  war  es  sehr  natürlich,  dass  man  darán 
denken  musste,  ob  es  nicht  moglich  sei,  wenigstens  in  nicht  zu 
schweren  Fallen  die  sonst  übliche  Amputation  der  Extreraitáten  oder 
Resection  der  Knochen  in  der  Continuitát  zu  uragehen  und  durch 
ein  blosses  Ausráumen  der  Geschwulst,  d.  h.  durch  eine  Herausnahme 
derselben  aus  ihrer  Knochenschale  zu  ersetzen.  Ich  theile  im  nach- 
folgenden  Ihnen  einige  der  in  der  Hallischen  Klinik  erzielten  Re- 
sultate  rait  und  stelle  Ihnen  den  Kranken  vor,  bei  welcheni  die 
grosste  derartige  Geschwulst  mrt  Erfolg  exstirpirt  worden  ist. 

Die  ersicn  hierher  gehorigen  Versuche  hat  Herr  Geheimrath 
von  Volkmann  am  ünterkiefer  vorgenommen.  In  3  Fallen  ist 
yon  ihm  nur  die  vordere  Hálito  der  grossen  KnochenC:apsel,  in  der 
die  Geschwulst  lag,  weggeságt  oder  fortgemeisselt,  dann  die  hintere 
resp.  innere,  in  den  Mund  vorspringende  Knochenschale  bloss  aus- 
geráumt  und  mit  dem  scharfen  Loffel  auf  das  sorgfáltigste  ajis- 
'gekratzt,  nóthigenfalls  auch  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt  - 
worden.  Ein  vierter  gleicher  Fall  wurde  am  Oberkiefer  in  der- 
selben Weise  behandelt.  Wie  meine  Erkundigungen  festgestellt 
haben,  ist  in  alien  4  Fallen  zuletzt  Heilung  erfolgt,  obwohl  in  depi 
einen  6  Recidive  auftraten,  welche  nur  durch  erneute  Incisión  der 
Narbe,  abermalige  Ausschabung  und  starke  Anwend^ung  des  Ther- 
mokauters  zur  ¥ollstandigen  Heilung  gebracht  werden  konnteu. 
Der  schlimmste  dieser  Falle  betraf  eijien  ISjáhrigen  jungen  Mann, 
welcher  eine  erheblich  über  faustgrosse  Geschwulst  am  Kinn  hatte. 
Dieselbe  sprang  weniger  n^CCh  vorn,  ais  vielmehr  nach  hinten  in 
die  Muudhóhle  vor,  so  dass  die  Zunge  ganz  zuriickgedrángt  war 
und  die  allergrossten  Schwierigkeiten  íür  das  Schlingen,  Kauen 
und  Sprechen  bestanden.  Es  war  nun  im  h5chsten  Grade  inte- 
ressant  zu  beobachten,  wie  nach  Wegnahme  der  vorderen  Hálfte 
der*  Kapsel  und  Herausnahme  der  Geschwulst  der  noch  halbkuglig 
in  die  Mundhóhle  vorspringende  Theil  der  Knochenschale  immer 
mehr  sich  zusammenzog,  bis  er  zuletzt  wieder  fast  ganz  in  die 
Fluchtlinie  des  ünteríiefers  fiel.  Der  Voriíheil  solcher  Üperationen 
gegenüber  einer  grossen  Resection  des  Mittelstücks  des  Unterliefers 
springt  so  in  die  Augen,  dass  darüber  kein  Wort  zu  vertieren  ist. 

An  den  Extremitáten  ist  diese  Operation  von  uns  einmal 
mit  Erfolg  ausgeführt,  einmal.  leider  ohne  Erfolg  versucht  worden. 
Den   ersten  sehr  mehrwürdigen  Fall  stelle  ich  Ihnen  hiermit  ^or. 
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Wie  80  háufig,  wurde  bei  dem  bis  dahin  vollstándíg  gesunden  Patienten 
di6  VeraDlassong  zar  Entstehuog  der  Geschwalst  durch  ein  Traama  ziemlich 
beftiger  Art  gegeben.  Der  Patient  war  etwa  46  Jahre  alt,  ais  er  die  erstea 
Symptome  —  Schmerzen,  Geschwulst  —  bemerkte.  Dieses  Alter  ist  für  die 
Entstehang  schalíger,  myelogener  Sarkome  etwas  ungewobnlich;  denn  unsern 
Erfabrangen  nach  kommen  dieselben  am  báufigsten  in  den  Pabertatsj abren 
bis  gegen  das  20.  Lebensjabr  bin  zur  Entwickeluog.  ^)  Znnacbst  wurde  Patient 
yon  den  Aerzten  seiner  Heimatb  auf  Rbeumatismus  bebandelt,  ais  aber  das 
Knie  immer  mehr  anscbwoll  und  scbiiesBlicb  selbst  das  Geben  mit  2  Stockén 
wegen  der  Scbmerzen  und  der  Scbwacbe  des  Gliedes  sebr  bescbwerlicb  wurde, 
liess  er  sicb  im  August  1886  in  die  Klinik  zu  Halle  aufnehmen.  Der  obere 
Abschnitt  der  recbten  Tibia  war  zu  einer  kindskopfgrossen  Blase  aus^edehnt, 
wie  die  scbematiscbe  Fig.  6,  Taf.  VIII  zeigt.  Die  Knocbenscbale  war  stelien* 
weise  und  namentlicb  an  der  vorderen  Stisseren  Seite  des  Tibiakopfes  so  dünn, 
dass  man  sie  durcb  leicbt^  Fingerdruck  zum  Einknicken  bringen  konnte, 
wábrend  sie  an  anderen  Stellen  das  bekannte  Dupuytren'scbe  Sjmptom 
des  Eindrückens  und  Zurückspringens  darbot.  Die  Geschwulst  hatte  sicb  mehr 
nach  der  ausseren  Seite  des  Caput  tibiae  zu  entwickeit  und  reicbíe  bis  un- 
mitteibar  ^  den  Gelenkrand.  Die  Diagnose  auf  ein  scbaliges,  myelegenes 
Sarkom  war  unzweifelhaft.  Unter  Blutleere  wurde  mit  einem  grossen  Lappen- 
schnitt  die  ganze  Geschwulst  resp.  Knochenblase  und  das  Ligamentum  pateilae 
blossgelegt  und  sofort  das  Rniegelenk  weit  eroffnet.  Von  der  70rdern  áussern 
Seite  des  Tibiakopfes  wurde  nun  ein  fast  handtellergrosser  Abschnitt  der 
meistentbeils  sebr  dñnnen  Knoohenschaie  fortgenommen ,  wobei  auch  das 
áassere  Drittel  des  Ligamentum  pateilae  mit  entfernt  werden  musste,  una 
dann  die  Geschwulst  unter  immer  noch  recht  erheblicher  Blutung  ans  dem 
Knochen  herausgehoben,  die  ganze  HÓble  auf  das  Sorgfáltigste  ausgeloffelt 
und  stellenweise  ausgebrannt.  Der  Gelenkknorpel  der  Tibia  musste  in  einem 
Theil  seiner  lateralen  und  vorderen  Halfte  mit  entfernt  werden ,  so  dass  der 
Gondylus  externus  femoris  frei  in  die  grosse  Wundhohle  hineinragte.  Dieselbe 
wurde  mit  Jodoformgaze  ausgefüUt,  der  aus  Haut,  Periost  und  Knochen  be> 
stehende  Lappen  durch  Nábte«befestigt  and  nach  sorgfáltiger  Drainage  ein 
stark  oomprimirender  Mooskissenverband  angelegt.  Allein  obwohl  auf  diesen 
Eingriff  gar  keine  Reaction  erfolgte  und  die  Hóhle  sich  auch  sichtlích  "ver- 
kleinerle.  so  zeigte  sich  doch  bald,  dass  eine  voUstandige  AusfüUuog  und 


*)  Es  ist  mir  bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  von  einigen  Seiten  in 
Betreff  meiner  Behauptung,  dass  die  schaligen  myeiogenen  Sarkome  vorwiegend 
bei  jugendlichen  Individúen  vorkámen.  Oppositioii  •gemacht  werden.  Ich  liann 
darauf  nur  erwidern,  dass  un^er  der  recht  grossen  Zahl  derartiger  Geschwulste, 
die  in  den  letzten  22  Jahren  iu  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle,  sowie  von 
Herrn  Geheimrath  von  Volkmann  in  der  Privatpraxis  beobachtet  werden 
sind,  sich  nur  wenige  Patienten  befinden,  die  bereits  in  vorgeriíckteren  Lebens- 
jahren  gestanden  hátten.  In  wie  weit  diese  Beobachtungen  auf  Zufálligkeiten 
beruhen,  wird  eine  spatere,  auf  breiterer  Grundiagc  ruhonde  Statistik  erwt'isen. 
Mir  bat  nichts  ferner  gelegen,  ais  in  dieser  ku^en  Mittheilung  eine  Mono- 
graphie  de^  ichaügen  myeiogenen  Sarkoms  geben  zu  wolien. 
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• 
Ausbeilung  derselben  aaf  diesem  Weg^e  nioht  zu  erzielen  sei.  Lag  doch  immer 
noch  eine  von  starren  KnoclieDwandangen  umgebene  mehr  wie  tassenCopfgrosse 
Hóhle  vor,  und  wurde  dieselbe  oben  nur  zam  Tbeil  70d  der  diaphysalen  Seite 
des  restí renden  Gelenkknorpels  begrenzt,  an  welcber  bie  and  da  Knochenreste 
von  der  Dicke  einer  Eierscbale  oder  sebr  wenig  darüber  bafteten.  Es  warde 
daber  4  Wocben  nacb  dem  ersteo  Eíngriff  in  einer  zweiten  Operación  die 
ganze  nocb  vorhandene  vordere  Wand  der  Hóhie,  an  der  sicb  aucb  der  Qaa- 
driceps  mittelst  des  zurückgebliebenen  grósseren  Tbeiles  des  Ligamentam 
pátellae  inserirte,  ais  eine  grosse  PlaUe  mit  dem  Meissel  abgescblagen  und  in 
die  Tiefe  der  Hoble  bineingesenkt,  bis  sie  bier  Contact  mit  der  binteren  Wand 
gewann,  am  so  eine  Verwacbsung  der  vorderen  und  binteren  Wand  der  grossen 
Hóble  «nd  dadurcb  eine  Aosfüllang  derselben  zn  erreichen.  Diese  Operation 
gelang  vollstácdig.  Sie  seben  bier  den  Patienten  nabezu  V/^  Jabre  naob  der 
Operation.  Er  gebt  obne  jede  Mascbrne  und  wiokelt  sicb  nur  noch  das  Beiñ 
mit  einer  Binde  ein.  Die  Gegend  unter  dem  Kni^  ist  nocb  etwas  eingesunken, 
sie  war  es  erbeblicb  starker  in  den  ersten  Monaten  nacb  der  Operation.  Pat. 
ist  aber  jetzt  sogar  im  Stande,  das  Knie  leicbt  zu  beugen,  und  kann  oboe 
Stock  im  Zimmer  umbergeben. 

•Von  den  Yerháltnissen  vor  der  Operation  kann  iob,  da  keine  Amputation 
ausgefübrt  worden  ist,  nur  eine  scbematiscbe  Zelcbnung  vorlegen,  Fig.  6. 
Das  Pbotogramm  des  gebeilten  Kranken  babe  icb  vor  kurzem  aufgenommen, 
cf.  Fig.  7,  Taf.  VIII. 

In  einem  2.  Falle  baben  wir  dieselbe  Operation  yersucbt.  Er  betraf  eine 
gleicbfalls  relativ  alte,  namiicb  49jábrige  Frau,  welcbe  das  Leiden  aucb  aaf 
einen  eriittenen  Fall  zurückfübrte.  Im  Anscbluss  an  ibn  entwickelte  sicb  eine 
Gescbwulst  im  linken  Tibiakopfe,  welcbe  ziemlicb  rasch  unter  erheblicben 
Scbmerzen  und  sebr  starker  Pulsation  wucbs.  Letzteres  Symptom  veranlassle 
die  Aerzte  in  dem  Heimatborte  der  Patientin  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
zu  steilen  und  die  Arteria  popiitea  zu  unterbinden.  Darnacb  borte  zwar  die 
Pulsation  auf,  die  Scbmerzen  aber  traten  beim  ersten  Vei^sucb  zu  geben  wieder 
ein,  und  bald  aucb  wucbs  der  Tumor  yon  neuem.  2  Jabre  nacb  Beginn  des 
Leidens  kam  Patientin  in  die  KlinilL  Wir  fanden  ein  Myeloid  des  Tibiakopfes, 
welches  denselben  stark  aufgetrieben  batte.  Es  wurde  unter  Blutlo^re  ein 
grosser  Tbeil  der  vorderen  Knocbenscbale  fortgenommen,  dann  der  Tumor  mit 
einer  Anzabl  breiter  Elevatorien  moglicbst  in  toto  berausgeboben  und  die 
Knochenkapsel  auf  das  Sorgfáltigste  ausgeschabt.  Hierbei  zeigie  sicb  leider, 
dass  die  Knocbenkapsel  binten,  der  Fossa  poplítea  entspreohend,  2  Oeflfnungen 
batte,  durcb  welcbe  bereits  fingerformige  Gesobwulstmassen  in  die  Fossa  po- 
plítea und  weit  in  die  Wadenmuskulatur  bineingewacbsen  waren.  Es  musste' 
daber  die  Amputatio  femoris  vorgenommen  werden,  da  auf  eine  voUige  Exstir- 
pation  der  Geschwulstmassen  aus  den  WeichHioilen  der  Wade  nicbt  mitSicber- 
heit  gerecbnet  werden  líonnte.  Patientin  ist  nacb  der  Amputation  gesund  ge- 
blieben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  einfacbes,  sohaliges 
Riesenzellensarkom,  Myeloid. 
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Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Tafel  TUL 

Fig.  6.  Schomatisoher  Sagittalschnitt  durch  das  Kniegelenk. 

1  Femar. 

2  Quadríoeps. 

3  Patella. 

4  Ligamentam  patellae. 
6  Tibia. 

**  SohDlttfahrang  io  letzterer  zar  Entfernang  des  grossen  mye- 
logenen  Sarkoms. 
Fig.  7.  Nach  einem  Photogramm  des  operirten  Beins  2^/^  Jahre  nach  der 
Operation.    Patient  hat  das  Knie  leicht  gebeagt. 
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Beitrag  zar  Lehre  von  den  Geleukneuroseu. 

Von 

in  Kiel.') 


M.  H.!  AnfaDgs  Márz  des  vorigen  Jabres  stellte  sioh  mir  eine  26jáhrige, 
den  gebildeten  Standen  angehorende,  anverheiratbete  Dame  vom  Lando  vor, 
um  micb  wegen  eines  Knieleidens  um  Rath  zu  fragen.  Ibre  Mutter  war  vor 
4  Jahren  an  dar  Scbwir>dsucbt  gestorben,  eine  Schwester  war  wegen  Spilzen- 
katarrb  in  Lippspringe  gewesen,  sie  selbst  dagegen  batte  nie  an  einer  ernst- 
lichen  Krankbeit  gelitten.  Seit  ungefábr  einem  Jabre  batte  di^Kranke  stets 
scbmerzbafte  Empfíndongen  beim  Knieen  und  ein  gewisses  Scbwacbegefdhl 
im  recbten  Knie  gehabt,  ebenso  trat  dies  beim  Scblittscbublaafen  za  Tage. 
Vor  ungefábr  6  Wocben,  nacb  einem  Tage  mit  aussergewobnlicb  vieler  Haus- 
arbeit,  erwacbte  sie  am  anderen  Morgen  mii  recbt  beftigen  Scbmerzen  in  dem 
etwas  gebengten  und  nur  mit  Mübe  zu  streckenden  Knie.  Ais  nacb  3  Tagen 
die  Scbmerzen  nicht  ab-,  sondern  eber  zugenommen  batten,  consultirte  sie 
ibren  Hausarzt,  der  sie  mit  Salben,  Jod,  elastiscben  Einwickelungen,  Eiectri- 
citát  und  Massage  6  Wocben  lang  obne  Erfolg  bebandelte  und  sie  mir  dann 
zuscbickte. 

Die  Pat.  ist  klein,  grácil  gebaut,  sebr  blass,  jedocb  nacb  ibrer  Angabe 
regelmássig  menstruirt  und  obneErscbeinungen  TonCbloruse  oderNeurastbenie. 
Am  recbten  Kniegelenk  ist  in  ganzer  Ausdebnung  eine  deutlicbe  Scbwellung 
wabrnobmbar,  die  Gruben  neben  der  Kniescbeibe  sind  verstricben. 

Maasse: 

recbts:  links:  üntersobied: 

oberhalb    )  34     Ctm.      337*  Ctm.  */fCim^     ^ 

auf  >  der  Kniescbeibe     34        ,         32V4     ,  IV4     , 

unterhalbj  31 V,    „         3OV4     «  l'in 

*  .Das  Knie  stebt  in  geringer  Beugesteliung  und  kann  nur  mit  Mübe  und 
unter  Scbmerzen  ganz  gestreciit  werden,  ebenso  ist  die  Beugung  am  Sobluss 
bebindort  und  scbmerzbaft,  dazwiscben  sind  die  Bewegungen  frei  und  obne 
Scbmerzen.      Das  ganze  Gelenk  mit  Einscbluss    der  Bursa  extensorum  isl 


')    Vortraff,    gebalten    am    1.    Sitzungstage    des    XVIII.    Gongresses    der 
Deutschen  Gesellscbaft  für  CbiriMgie  zu  Berlín,  24.  April  1889. 
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drackempfindlich,  besonders  aber  am  Condyl.  femor.  intern.     Die  Haut  über 

de&  Gelenke  ist  nicht  geiothet,  fühlt  sich  nicht  beiss  an^  ist  nirgends  hyper- 

asthetiscb.     Nacb  ihrer  Aufnabme  wurde  die  Kranke  zaerst  mit  Bis  und  mit 

Extensión  bebandelt,  doch  musste  beides  fortgelassen  werden,  weii  keine 

Besserang  eintrat,   im  Gegentheil  heftígere  Scbmerzen  sich  einstellten.     Es 

macbte  mich  dies  stutzig,  und  ich  lioss  die  Pat.  aafsteben,  das  Knie  kalt 

doacben  und  kneten.    Anfangv  schien  eine  Besserung  einzatreten,  sehr  bald 

aber  warden  die  Scbmerzen  bei  Bewegungen  und  bei  Druck  erbeblicber,  tfhd 

die  Schwellung  des  Gelenkes  nahm  zu.     Ich  legte  sodann  einen  Gypsverband 

an,  in  dem  sich  die  Kranke,  so  lange  sie  im  Krankenhause  war,  ganz  behag- 

lich  fühlte,  und  entliess  sie  für  einíge  Wochen  in  ihre  Heimatb.     Nachdem 

sie  sich  an  das  Gehen  im  Gypsverbande  gewohnt  hatte,  ging  es  ihr  auch  dort 

sehr  gut,  so  dass  sie,  ais  sie  Ende  April  wieder  zu  mir  Ifam,  gtaubte,  es  sei 

eir.e  bedeatende  Besserang  eingetreten.    Es  war  nicht  der  Fall,  das  Knie  war 

absolut  stárker  geschwollen,  ais  früher,  wenn  auch  der  UnterscMed  im  Ver- 

háltniss  zum  gesunden  Knie  kein  sehr  erbeblicber  war,  da  auch  dieses  an 

Umfang  etwas  zugenommen  hatte.    Pat.  wurde  nun  in  der  Folge  mit  einfachen 

ucd  Scott'schen  Gypsverbanden  und  amoviblen  Kleisterverbanden  behandelt, 

alies  ohne  Erfolg.    Das  Ausseben  des  kranken  Kniegelenkes  blieb  sich  gleich, 

die  íd  Zwischenráumen   von  O — 8  >^chen  genommenen  Maasse  differirten 

wohl  etwas,  jedoch  unerheblich,  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen 

Seite,  dasselbe  war  aber  auch  mit  dem  gesunden  Knie  der  Fall.     Die  spon- 

tanen  Scbmerzen  waren  abwechselnd  bald  ganz  verschwunden,  bald,  besonders 

wenn  Pat.   viel  gegangen  war,  sehr  erheblich,  so  dass  der  Schlaf  Ñachis 

háafig  gestórt  wurde.     Im  Nov.  v.  J.  waren  Schwellung  und  Druckempfínd- 

lichkeit  des  ganzen  Gelenkes  sehr  bedeutend,  der  geringste  Versuch,  das  Knie 

zu  bewegen,  rief  die  beftigsten  Scbmerzen  hervor.  Ich  versuchtejetzt  Carbol- 

einspritzungen  nach  Hueter,  von  denen  ich  früber  bei  Gelonkentzündungen 

einige  ausgezeichnete  Erfulge  gesehen  hatte,  die  mich  sonst  aber  allerdings 

meistens  im  Stích  gelassen   hatten.      Der  Zustand  wurde  dadurch  Anfangs 

entschieden  besser,  dann  aber  kamen  wir  nicht  weiter,  and  die  Kranke  wurde 

wieder  mit  einem  festen  Verbande  entlassen.   —   Wahrend  des  diesmaligen 

Aufenthaltes  klagte  Pat.  über  Mattigkeit,    besofiders  Abends  und  Morgens. 

Die  Temperatur,  welche  írüher  normal  gewesen  war.  zeigte  sich  jetzt  Abends 

subfebril,   38.2 — 38,5,    wáhrend  sie  Morgens  etwas  über  37   betrug.      Es 

konnte  dies  auf  einen  gleichzeitig  bestehenden  Bronchialkatarrh  geschoben 

werden,  doch  wurde  natürlich  der  Verdacht  rege,  dass  es  sich  um  Hektik 

haadelte:     ZaHauve  verschwand  def  Bronchialkatarrh 9  doeUblíeben  die. un- 

gefábr  einen  ganzen  Grad  betragenden  Schwankungen  zwischen  Morgen-  und 

Abendtemperatur,  wie  Pat.  durch  Messungen  festgestellt  haben  will,  bestehen. 

Dabei  fühlte  sich  die  Kranke  oft  recht  elend.  —  Anfang  Februar  d.  J.  wurde 

sie  wieder  aufgenommen.     Der  subjcctive  und  objective  Befund  war  der  alte. 

Es  besland  auch  jetzt  noch  Abends  ein  leicht  fíeberhafter  Zustand ,  wabrend 

Morgens  die  Temperatur  normal  war.     linter  diesen  Umstanden,  und  nach- 

detki  wir  uos  bald  ein  Jahr  lang  vergebens  algemülit  hatten,  ohne  Elwas  zu 


•   • 


490  Dr.  F.  Petersen 


5 


erreichen,  hielt  ich  es  far  angezeigt,  nuo  nicht  langer  mit  einem  operatiren 
EingrifT  zu  saumen.  Ich  schlug  deshalb  die  Arthrotomie  \ot,  was  aach  an^e- 
nommcn  wurde.        *" 

M.  H. !  Manche  von  Ihoen  denken  gewiss:  Wozq  langweílt  ans  der  mit 
díeser  alltaglicheD  Geschíchte?  Ich  wünschte.  Sie  dáchten  alie  so,  denn  dann 
wáre  ich  gerechtfertigt.  Das  Gelenk  war  gaoz  gesoncT  Ich  habe  dasselbe 
dnrch  eineD  Bogenschnitt,  der  aach  die  Seitenhánder  trennte,  anter  der  Knie- 
scbeíbe  weit  geoffnet,  ich  habe  unter  den  Meniskas  gegackt,  hinter  die  Con- 
dylen,  nirgends  war  auch  nar  eine  Spur  tod  Entzñndung  za  finden.  die  Syno- 
Tíalis  war  ganz  normal,  die  Sjnovia  nach  Menge  and  Beschaffenheit  ebenfalls. 
Es  lag  also  ein  Error  diagnoseos  vor,  ich  habe  mich  aber  nicht  gescheat,  ihn 
híer  offen  za  bekennen,  glaube  ich  doch,  dass  die  Meisten  von  Ihnen,  wenn 
aach  nicht  so  gehandelt,  so  doch  dieselbe  Diagnose:  «fangoso  Gelenkentzün- 
dang**  gestellt  haben  würden.  Wir  haben  es  za  than  mit  einem  aos  taber- 
caloser  Familie  stammenden  Individuara.  Schleichend  stellt  sich  ein  allmalig 
schlimmer  werdendes  Kniegelenksleiden  ein.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass 
die  Entzündung  im  Knochen  beginnt,  zunachst  latent  bleíbt,  sich  nar  bei  be- 
sonderen  Gelegenheiten ,  z.  B.  beim  Kníeen.  bei  excessiven  Bewegangen  be- 
merkbar  macht,  dann  bricht  der  Process  in  das  Gelenk  durch,  die  Kapsel  wird 
befallen,  die  Beschwerden  werden  stárker  una  führen  die  Kranke  zam  Arzt. 
Jetzt  ist  das  ganze  Gelenk  mit  der  Bursa  extensoram  geschwollen  and  überall 
drackempfíndlich,  die  Strecker  des  Unterschenkels  werden  atrophisoh,  die  Be- 
weglichkeit  zeigt  die  typische  Beschrankung.  Das  Leiden  bieibt  constanf,  ist 
wenigstens  objectiv  keinem  in  die  Augen  fallenden  Wechsel  unterworfen,  keine 
Therapie  nüczt,  aach  Massage  and  Electricitát  nicht,  der  Sohlaf  wird  dorch 
náchtliche  Schmerzen  gestort,  schliesslich  tritt  ein  wenn  auch  leichtes,  so 
doch  aasgesprochen  hektisches  Fieber  aaf.  Ich  glaube,  alie  diese  Umstande 
dürften  es  begreiflich  erscheinen  lassen,  dass  ich  an  der  Ríchtigkeit  der  Dia- 
gnose „  tubérculos- fungóse  Gelenkentzündung^  nicht  zweifelte. 

Nun  fragt  es  sich  aber :  Ja  was  ist  denn  das  gewesen  ?  Daraaf  ist  die 
Antwort  schwer.  „Was  man  nicht  recht  erkennen  kann,  das  sieht  man  ais 
Neurose  an!"  konnte  man  wohl  sagen,  and  ich  weiss  in  der  That  nichts 
Besseres  augenblicklich,  ais  auch  dieses  Leiden  in  den  grossen  Topf  za 
werfen,  der  die  Aufschrift  ^Neurose"  Iragt,  d.  h.  mit  anderen  Worten:  wir 
wissen  nicht,  um  was  es  sich  handelt,  wir  konnen  nur  so  viel  sagen,  dass  das 
Leiden  wabrscheinlich  ein  nervosos  ist. 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  es  verschiedene  Leiden  giebt, 

welcKe  man  üTiter  dieséra  Natnen  ¿lisammenfasst.  *  In  einem  Th'eil 

der  Palle  mag  es  sich  um  wirkliche  Neuralgien  handeln,  obgleich 

ich  sagen  rauss,  dass  mir  ein  solcher  zweifelloser  Fall  nicht  vor- 

gekomraen  ist,  in  der  Mehrzahl  jedoch  ist  die  sogenannte  Gelenk- 

neurose  etwas  ganz  anderos,  fehlt  doch,  wie  schon  Erb  betont  hat, 

das  für  die  übrigen  Neuralgien  so  characteristische  Beschránktsein 

aul  einzelne    bestimrate  Nervenbahnen.      Mein    früherer  Assistent 
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Dr.  Kirsch  hat  vor  10  Jahren  in  seiner  vortreflFlichen  Inaagural- 
Dissertation  der  Erklárung  der  Neuroso  náher  zu  kommen  gesacht. 
Diese  Arbeit  hat  leider  das  sonst  oft  wohl  verdiente  Schicksal  der 
meisten  Dissertationen  gefunden,  námlich  begraben  zu  werden. 
Ich  mochte  deshalb  hier  die  Gelegenheit  benulzen,  darauf  nooh 
einmal  kurz  zurückzukommen,  und  habe  díe  Dissertation  den  oach- 
folgenden  Erorterungen  zum  grossen  Theil  zu  Grunde  gelegt. 

Von  verschiedenen  Forschern  sind  in  den  Gelenken  zahlreiche 
und  eigenthümliche  Nervenendapparate  gefunden  worden.  So  fand 
Rauber  vor«nnd  in  den  Kapseln  der  Zehen-  und  Fingergelenke  z.  Th. 
modificirte  Vater'sche  Eórperchen,  wie  sie  schon  Cruveilhier  an 
der  Aussenfláche  der  Gelenkkapseln  gefunden  hatte.  Nicoladoni 
fand  am  innern  Condyl  des  Eaninchenknies  eine  reichliche  Nerven- 
versorgung.  Die  dünnen  Nervensfámmchen  theilen  sich,  dríngen 
bis  in  die  Intima,  schliessen  meist  mit  einero  Gonus  ab,  aus  dessen 
Spitze  sich  ein  einfach  conturirter,  anfangs  noch  mit  Schwann'- 
schefScheide  versehener  Faden  fortsetzt.  Dieser  geht  in  ein  Netz- 
werk  ñber,  dessen  Maschen  die  einzelnen  Zellen  der  Intima  um- 
fassen.  Nicht  alie  Netzwerke  sind  geschlossen,  es  gehen  feine 
Sprossen  ab,  die  secundare  Sprossen  tragen  konnen.  Diese  schmie- 
gen  sich  meist  den  Gonturen  der  áussersten  Endothelzellen  an  und 
hói:an  mit  einer  knopffórmigen  Anschwellung  auf.  Dieselben  Bil- 
dungen  wie  in  der  Intima  finden  sich  auch  in  der  Kapseladven- 
tilia.  Einmal  sah  N.  auf  einer  kleinsten  Arterie  ein  feines,  mit 
knotigen  Ansthwellungen  yérsehenes  Netz,  w  elches  er  ais  vasomo- 
torischen  Nervenappar&t  anspricht.  Der  zutretende  Nervenfaden 
liess  sich  zu  einem  markhaltigen  Nerven  der  Adventia  der  Gelenk- 
kapsel  zurñckyerfolgen. 

Krause  fand  in  der  Synoyialis  der  menschlichen  Finger- 
gelenke nervo^  Endorgano,  die  er  Gelenknervenkórperchen  nennt, 
und  die  sich  von  den  Endkolben  der  Meissner'schen  und  Vater'- 
schen  Korperchen  unterscheiden.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  sen- 
siblen  Fasern  endigt  mit  den  Vater'schen  Korperchen  auf  der 
Aussenfláche  der  Gelenkkapsel,  alie  Nervenfasern  der  Synovialis 
fuhren  zu  Gelenknervenkórperchen.  ^-  te  Gempt  fand  in  den 
Sehnen  mnd  Fascien  Nervenfasern  mit  überaus  reichlicher  Ver- 
astelung.  Die  Aestchen  sind  anastomotisch  (s.  v.*v.)  verbunden, 
endigen  aber  ohne  termínale  Anschwellung  frei  ira  Gewebe.    Zwisohen 
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diesen  und  den  Nicoladoni'schen  Nervennetzen  besteht  eine  ent- 
schiedene  Aehnlichkeit. 

Aus  diesen  Refunden  geht  hervor,  dass  wir.in  den  Gelenken 
eine  sehr  bedeutende  Nervenentwickelung  vor  uns  haben,  und  es 
ist  sehr  wohl  denkbar;  dass  verháltnissmássig  geringRigige  Aende- 
rungen,  z.  B.  auf  vasomotorischen  Storungen  beruhende  Schwellungen 
der  in  den  Maschen  des  Nervennetzes  liegenden  Zellen,  Schmerz- 
erapfindungen  auslosen  konnen.  Die  Wirkung  der  Massage  ais 
eines  Resorptionsmittels  wáre  dann  verstándlich. 

Ein  Theil  der  Gelenkneurosen  mag  also  vielleicht.so  zu  Stande 
kommen,    dass  es  aber  nicht  bei   alien   der  Fall  ist,    das  beweist 
die    ofter    beobachtete  Nutzlosigkeit  Tier   Entfernung    der   Nerven- 
endigungen  durch  die  Amputation.     Wir  müssen  deshalb  für  einen, 
wahrscheinlich   den  grossten  Theil  der  Gelenkneurosen  das  eigent- 
liche  Leiden  weiter  rückwárts  im  Centralnervensystem,  dem  Rücken- 
mark  oder  dem  Gehirn  suchen..    „Das  Gelenk  bildet  nur  das  peri- 
phere  Projectionsfeld  für  central  g^legene  Erregungszustánde.*    Die 
spontanen  Schmerzen  haben  nichts  wunderbares,  es  sind  aben  excen- 
trisdhe,  wie  sie  bei  centralen  Leiden,  z.  B.  Tabes  dorsalis  oft  genug 
beobachtet  werden;  aber  wie  es  sich  bei  dieser  um  dauernde  Sto- 
rungen handelt,    so    konnen  auch  flüchtige,    bald   vorübergeheade 
und    wiederkehrende    Storungen    áhnliche    Erscheinungen     macben. 
Es  kommen  aber  bei  centralen  Nervenleiden  nicht  allein  Schmerzen 
vor,  sondern   auch   pheripherische,   objectiv   wahrnehmbare    anato- 
mische  Veránderungen.     Was  das  Gelénkleiden  der  *f  abetiker  an- 
belangt,  so  ging  ja  allerdings  bei  der  Deb&tte  über  dieses  Thema 
auf  dem  vorjáhrigen  Congresse  die  Meinung  fast  Aller  dahin,  dass 
die  oft  colossalen  Veránderungen  von  Traumen  herrühren  und  nur 
wegen  der  Analgesie  der  Gewebe  einen    so   bedeutenden   ürafang 
erreichen.     Mir  ist  dabei  zwar  nicht  verstándlich  geVorden,  warum 
durchaus  ein  Trauma  nothwendig  sein  muss,  da  doch  allerseits  der 
céntrale  Ursprung  bedeutender  trophischer  Veránderungen  besonders 
in  den  Knochen,  aber  auch  in  den  Weichtheilen  anerkannt  worden 
.  ist.     Ich  erinnere  ferner  an  die  von  den  Syphilidologen  bei  syphi- 
litischen  spinalen  Herden  an  den  entsprechenden  Hautpartien   beob- 
achteten  entzündlichen  Affectionen,  an  den  von  Joffroy  und  Sal- 
món berichteten  Fall   von  KHiegelenkscutzünduiig    an   einem  durch 
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Halbseitenlásion  geláhraten  und  hyperásthetischen  Beine,  sowie  an 

den  so  intereressanten  Fall  von  Alessandrini. 

Hier  hatte  der  Pat.  eine  Slichwunde  in  der  Gegend  der  Dornfortsatze 
des  5.  and»  6.  Halswirbeis  erhalten.  Díe  recbto  Seite  war  geláhmt  und 
byperalgetíscb. '  Im  weíteren  Verlaufe  trat  eine  Anscbwellang  fast  sammtlicher 
Qelenke  der  gelabmteo  Seite  bis  zur  Fluctuation  auf.  Bei  der  Section  zeigte 
sicb  ein  Brucb  der  recbten  Seite  de3  6.  Halswirbels,  ein  Splitter  batte  Dura 
und  Hark  angespiesst.  Sámmtlicbe  gescbwollenen  Gelenke  der  paralytiscben 
Seile  bis  auf  die  Interpbalangealgelenke  entbielten  in  ibrer  Kapsei  mebr  oder 
mioder  geronnenes  Blut. 

Dem  Verstándniss    dieser  Dioge    sind    wir    náher   gekommen 
darch  die  Ihnen  alien  bekannte  dankenswerthe  Arbeit  von  Wilhelm 
Koch,  sowie  darch  die  Arbeiten  Woroschiloff's  und  Owsjahni- 
koff's.    Koch  gelang  es  bekanntlich  vermittelst  Seitenstrangdurch- 
schueidungen  Gelenkhyperásthesie  und  Hauthyperásthesie  gesondert 
hervorgerufen ,   wobei  es  sich  zeigte,  dass  die  Gelenknervenfasern 
immer  nach  «aussen*  von   den  Hautnervenbahnen    liegen.      Kirsch 
giebt    in  seiner  erwáhnten  Arbeit    die    verschiedenen  Erklárangs- 
versQche  der  nach  Halbseitenlásion  auftretenden  gleichseitigen  Hy- 
perásthesie.     Man  hat  gesagt,  dass  durch  die  Verletzung  das  sen- 
sible Strombett  auf  die  graue  Substanz  eingeengt  werde,  die  durch 
die  graue  Substanz    zugeleiteten  Enapfindungen    aber    tragen    den 
Characler  des  Schmerzhaften.      Nach  Woroschiloff   und  Ows- 
jannikoff  ist  Hyperásthesie    folgendermaassen   zu   erkláren:    Bei 
KaQinchen  verlaufen   die   reflexhemmenden  Fasern    vorzugsweise  in 
dem  gleichseitigen,   die^  reflexauslósonden  dagegen  gekreuzt  in  den 
ungleichseitigen  Seitenstrángen.     Wird  ein  Reiz  ausgeübt,  so  steigt 
die  Erregung  in  den  reflexauslosenden  Bahnen  des  ungleichnamigen 
Seitenstrangs  zu  dem  im  Gehirn  liegenden  Centrum  für  díe  Ueber- 
tragung    allgemeiner  Reflexe   empor.      Die  Erregung,    welche    die 
'  reflexhemmenden  Bahnen   nicht  J)eschreiten  kann,    verbreitet  sich 
vom  Reflexcentrum*nach  verschiedenen  Richtungen  und  lostSchmerz- 
empfindung  aus,  sowie  allgemeine  Bewegungen  mit  Ausnahme  nles 
gleichseitigen,   motorisch  geláhmten  Beines.      Wíe  weit   sich   diese 
Verháltnisse  auf   dea  Jlenschen   übertragen   lassen,    entzieht    sich 
unserer  Beurtheilur^g.    Kirsch  meint,  wenn  die  Gelenkhyp^ásthesie 
auf  Leitungshindernissen   in   den  reñexhemmenden  Bahnen   beruht, 
dann    ist    ein   Verstándniss   gewonnen   für  die   meistens   wirksame 
Therapie:    Durch  íortwáhrendes  Andrángen  von  Erregungszustánden 
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wird  das  Hinderniss  schliesslich   beseitigt.     Dies  ist  ja  ein  Vor- 
gang,  der  oft  genug  beobachtet  worden .  ist. 

Der  Sitz  der  Krankheit  kann  auch  das  Gehirn  sein;  unsere 
Kenntnisse  sind  da  aber  ausserordentlich  geringe.  Doch  wissen 
wir  aus  kliuischen  Beobachtungen,  dass  bei  Hemiplegischen  in  den 
Gelenken  der  geláhmten  Seite  Sohwellung,  Rothung,  Schmerz  auf- 
treten  konnen,  ebenso  bei  Paralysis  agítans,  Tamoren,  Erweichung 
des  Gehirns. 

Zu  erwáhnen  sind  auch  noch  die  Reflexneurosen ,  wo  ein 
ráumlich  und  functionell  getrennter  Korpertheil  mit  einem  anderen 
mitempfindet.  Ais  eklatante  Beispiele  hierfür  werden  stets  die 
Falle  von  Marión  Sims  angeführt:  In  dem  einen  Falle  bestanden 
Hüftschmerz  und  Erosionen  des  Uierus;  bei  Sondirung  des  letz- 
teren  klagte  die  Patientin  jedes  Mal  über  heftigen  Schmerz  in  der 
Hüfte.  Nach  Heilung  der  Gebármuttererkrankung  hdrten  auch  die 
Hüftschmerzen  auf.  —  Iii  dem  anderen  Falle  stellten  sich  *  die 
intensivsten  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  ein  bei  jeder,  auch  der 
sanftesten  Berührung  des  0er7ix.  Fiir  diese  Falle  müssen  wir 
annehmen,  dass  es  in  den  Empfíndungscentren  nicht  zu  einer  den 
peripheren  Empfindungsfeldern  entsprechenden  Bonderung  gekommen 
ist,  oder  es  handelt  sich  um  Irradíation:  Die  Erregung  ist  so  stark, 
dass  sie  von  den  Ganglienzellen  des  einen  Gebiets  hinüberdringt 
auf  die  Ganglienzellen  des  anderen;  die  Schmerzempfíndung  wird 
nun  naturgemáss  in  die  Peripherie  verlegt. 

Was  nun  den  von  mir  mitgetheilten  F^U  anbetriflft,  so  mochte 
ich  glauben,  dass  er  ein  centrales  Leiden  ist;  dafiir  spricht  die 
Hysterie,  die  allerdings  vor  der  Opération  nicht  zu  Tage  trat,  aber 
nach  derselben  sich  sehr  deutlich  durch  allerlei  Anfálle  manifestirte. 
Vermuthlich  handelte  es  sich  um,  wenn  auch  flüchtige,  so  doch  oft 
und  andauernd  wiederkehrende  S^rungen;  diese  bedingten  excen- * 
trische  Schmerzen  und  Leitungshindernisse  in  den  reflexhemmonden 
Bahnen  der  Gelenknerven ,  also  Hyperásthesie.  Ferner  handelte 
es  sich  um  vasomotorischc  Storungen.  Dass  solche  bei  centralen 
Leiden  in  den  Gelenken  vorkommen,  ist  durch  den  vorhin  erwáhnten 
Fall  voñ  Alessandrini  erwiesen.  Dieselben . führten  durch  ihre 
háufige  Wiederkehr  oder  lange  Dauer  schliesslich  zu  trophischen 
Veránderungen,  Schwellung  des  Gewebes.  Durch  diese  Schwellung 
konnte  infolge  der  Einengung  des  im  Gelenk  so  reichlich  entwickelten    '. 
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Nervensystems  die  Druckempfindlichkeit  hervorgerufen,  die  Hyper- 

ásthesie  erhoht,  und  vielleicht  auch  spontaner  Schmerz   ausgelost 

werden.  —  Wie  aber  ist  das  Fieber  zu  erkláren?  Ich  weiss  darauf 

nichts  anderes  za  erwiedern,  ais  dass  es  auf  cine  bei  Hysterischen 

Yorkommende  Schwáchung  des  Teraperaturcentrums  zuriickgeführt 

werden  muss.     Damit  ist  natürlich   nicht   viel  gesagt.     In  einem 

anderen  Falle  habe  ich  ein  lange  andauerndes,  hysterisches,  den 

Character  der  Hektik  tragendes  Fieber   beobachtet.      Da  der  Fall 

auch  sonst  interessant  ist  und  auch   in  das  Geblet  der  Neurosen 

gehort,  so  mochte  ich  denselben  híer  kurz  mittheilen: 

Ein  jetzt  Mitte  der  Zwanziger  stehendes,  sehr  gebildetes  und  gescheites 

Mádchen,  hatte  ais  Kiod  viele  Jabre  bindarcb  an  einer  linksseitigen  eiterigen 

Kniegelenksentzündang  gelítten,  welcbe  sobliesslicb  nacb  Eiotritt  der  Pabertat 

mit  Ankylose  des  Qelenkes  aasbeilte.    Ende  des  Jabres  1885  consuUirte  micb 

Pat.  wegen  Scbwellung,  Rotbang  und  Druckempfíndlicbkeit  am  oberen  Ende 

der  linken  Tibia,  die  sebón  einige  Monate  bestanden  baile  und  der  Pat.  auob 

subjectiv  sehib  heftige,  laoaiinipende  SchmeuEen  macbte.     icb  glaubte,  dass  «s 

sicb  um  einen  Knocbenabscess  baudele,  und  bobrte  im  Januar  1886  den 

Knocben  an,  bezw.  meisselte   ibn  auf  bis  in  die  Markboble  binein,   jedocb 

obne  Eiter  zu  finden.     Nacb  14  Tagen  wurde  die  Kranke  gebeilt  entlassen 

und  blieb  gebeilt  bis  zum  Ápril.     Alsdann  trat  ein  Recidiv  auf  in  der  Kapsel 

um  die  Kniescbeibe  berum.     Icb  bíelt  es  für  moglicb,  dass  icb  den  früber 

Termutheten  Abscess  verfebll  babe,  und  dass  derselbe  nunmebr  ín  den  Gelenk- 

rest  durcbgebrocben  sei.     Bei  der  Operation  war  wíeder  Nicbts  zu  finden. 

Icb  exstirpírte  die  Kapsel,  so  weit  sie  empñndlicb  gewesen  war,  und  konnte 

die  Dame  nacb  14  Tagen  wiederum  gebeilt  entlassen.    In  Folge  eines  Spazier- 

ganges,  ungefábr  3  Wocben  nacb  der  Operation,  trat  ein  subcutaner  Bluterguss 

in  der  wobl  nocb  nícbt  ganz  sícber  vernarbten  Wundboble  auf,  der  jedocb 

durcb  Kube  und  elastiscben  Druck  sebr  bald  beseiiigt  wurde.   —  Pat.  blieb 

nun  gebeilt  bis  zum  Herbst,  zu  welcber  Zeit  Scbmerzen  und  Scbwellung  auf 

der  Kniescbeibe  und  in  deren  Umgebung  dieselbe  roir  wieder  zufübrten.     Icb 

bebandelte  sie  jetzt  mit  Robe  und  Eisblase,  sebr  bald  aber  trat  Fieber  ein, 

mit  beftigen  Kopfscbnierzen,  Delírien,  Hallucinationen,    zeitweise  Unbesinn- 

lichkeit  (einmal  8  Tage  lang^,  so  dass  icb  meinen  Collegen  E die f sen  bat, 

die  weitere  Bebandlung  zu  übernehmen.     Nacb  alien  Erscbeinungen  waren 

wir  zu  der  Annahme  gezwungen,    dass  eine  Meningitis  tuberculosa  vorlag. 

Wábrend  die  ortlicben  Erscbeinungen  am  Knie  zarückgingen ,    lag  Pat.  mit 

meistens  sebr  beftigen  Kopfscbmerzen  und  bektiscbem  Fieber  (Abends  bis  40^ 

und  darüber)  den  ganzen  Winter  im  Mutterbaus-Hospital  zu  Bett.     Im  Früb- 

jabr  trat  etwas  Besserung  ein,  so  dass  sie  in  ibre  Il^imatb  entlassen  werden 

konnte,  wo  dann  die  Kopfscbmerzen  und  das  Fieber  alimálig  aufborten.  — 

Pfíngsten  1887  wurdo  ioh 'Wieder  zu  ihr  gerufen  wegen  erneuter  Scbwellung 

und  Scbmerzbaftigkeit  der  Tibia,  díesjnal  zwiscbeu  oberem  und  mittlerem 
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Drittel.  Ich  machie  (in  ihrer  Heimath)  einen  Eínscbnitt  bis  auf  den  Knoohen 
nnd  nahte  díe  Wunde  wieder  zu,  woraiif  Heilung  eíotrat.  Nach  einíger  Zeit 
besuchte  Pat.  zur  Starkung  das  Soolbad  in  Oldesloe,  kam  aber  von  dort  plotz- 
licb  zu  mir  mit  Scbmerzen  im  linken  Fnssgelenke,  die  Dacb  einigen  Tagen 
der  Ruhe  uoler  Eis  wieder  schwanden.  Seítdem  ist  die  Kranke  bis  in  die 
neueste  Zeit  vollkommen  gesucd  geblieben. 

Hier  handelte  es  sicb  also  obne  Zweifel  am  Knochen-  oDd  Gelenknearose 
an  einem  nach  eiteríg-fungoser  Gelenkentzündung  ankylosirten  Koiegelenke 
and  oro  ein  hysteríscbes  Fieber.  Brwábnen  mass  ich  noch,  dass  die  Pat.  sehr 
ñervos  war,  aber  darchaus  nicht  sein  oder  es  zeigen  wollte,  und  dass  sie,  wie 
ich  spater  erfuhr,  gerade  am  diese  Zeit  eine  befCige  Qemütbserschütterung  za 
überwinden  hatte. 

M.  H.!     Wir  haben  den  Versuch  gemacht,  nicht  eiae  Erklá- 

rung  zu  geben,  aber  einer  Erkiárung  náher  zu  kommen;  im  Grosen 

und  Ganzen  stehen  wir  jedoch  noch  imnaer  eineno  Ráthsel  gegen- 

üfaer.     Aber  wie   die  Erkiárung  schwer  ist,   so  ist  ebenfalls,   wie 

aus   unserem  Falle  zur  Genüge   hervorgehen   dürfte,   die  Diagnose 

nicht  immer  leickt.    Ich  bin,  wie  Sie  mir,'alsSchüler  v.  ¿smaxch's,. 

dem  wir  so  viel  auf  dera  behandelten  Gebiet  zu  verdanken  haben, 

wohl  zutrauen   werden,   einigermaassen  auf  Gelenkneurosen  einge- 

fuchst,  und  doch  habe  ich  raich  hier  so  gründlich  táuschen  lassen. 

Dies  konnte  auch  nur  daduroh  geschehen,  dass  das  Bild  in  diesem 

Falle  7on  dem  gewohnlichen  Bilde  in  wesentlichen  Punkten  abwich. 

Es  waren  keine  characteristischen,  wechselnden  Schmerzpunkte  vor- 

handen,   keine  cutane  Hyperásthesie,   keine  áusserlich   wahrnehm- 

baren   vasomotorischen  Storungen,   kein  Temperaturwechsel  in  der 

Haut,   keine  Fixirung  in  Streckstellung,   es  bestand   kein  Missver- 

háltniss  zwischen  den  subjectiven  Beschwerden  und  dem  objectivea 

Refunde,  es  raachten  koinerlei  erkennbare  hysterische  Erscheinungen 

vor  der  Operation  den   Verdacht  rege,    es  horten   die  Schmerzen 

Nachts  nicht  auf,  sondern   sie  storten   den  Sohlaf,    es  konnte  die 

Diagnose   nicht  ex  juvantibus  gestellt  ^erden,    da  die  sonst  fast 

wie  ein  Specificum   wirkende  Massage,   die  allcrdings  nicht  grade 

sehr    lange  Zeit  angevj^ndet   wurde,    vollkommen  im  Stich   liess. 

Dies  alies  zusamraengehalten   rait   den   im   Anfang  erwáhnten   für 

Tuberkulose    sprechenden    Momenten    lásst    es    wohl    vollkommen 

erklárlich   erscheiueff,   dass   eine  falsche  Diagnose   gestellt  wurde. 

Was  mich   hatte  stutzig  machen  konnen  und   vielleicht  auch  hatte 

soUen,  ist  folgendes:  Die  Patientin  war  biswéilen  ganz  schmerzfrei, 

so  dass  sie  glaubte,  alies  sei  nur  EinbiMung;   besonders   war  sie 
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schmerzfrei,  wenn  sie  viel  zu  thun  hatte,  wáhrend  allerdings  da- 
nach  die  Schmerzen  um  so  stárker  waren.  Antiphlogose  and  Ex- 
tensión wurden  nicht  vertíagen,  die  Atrophie  des  Quadriceps  femoris 
war  nur  eine  mássige,  anfangs  überhaupt  kaum  vorhanden,  die 
Abmagerung  des  ganzen  Beines  eine  geringe.  Die  Wucht  der 
übrígen  positiven  und  negativen  Erscheinungen  liessen  mich  auf 
diese  begreiflichweise  kein  allzugrosses  Gewicht  legen.  Die  Ohloro- 
formnarcose  habe  ich  leider  versáurat  anzuwenden. 

Wie  solí  man  nun  diagnostischen  Irrthamern  und  der  daraus 
folgenden  fehlerhaften  Therapie  aus  dem  Wege  gehen?  Darauf  die 
ríchtige  Antwort  zq  geben  ist  ebenfalls  nicht  leicht.  Es  sind  alie 
Momento*  sobald  auch  nur  der  geringste  Zweifel  obwaltet,  sorg- 
faltigst  gegen  einander  abzuwágen,  es  ist  die  ¿Ihloroformnarkose 
nicht  zu  vergessen,  und  vielleicht  dürfte  es  sich  empfehlen,  die 
Suggestions-Hypnose  ais  differentialdiagnostisches  Hüifsmittel  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Es  wird  wohl  Niemand  yon  uns  glauben, 
dass  wir  ira  Stande  sind,  eine  Entzündung  Weg  zu  suggeriren,  bei 
einer  Neuroso  dürfte  es,  wenn  nicht  in  alien,  so  doch  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fallen  gelingen,  die  Beschwerden  zu  beseitigen 
oder  den  Symptomencomplex  zu  ándern.  Erfahrungen  stehen  mir 
darin  nicht  zu  Gebote,  ich  worde  aber  nicht  verfehlen,  wenn  sich 
mir  Gelegenheit  bietet,  solche  zu  sammeln.  Eins  ist  dabei  nur 
hinderlich,  dass  Hysterische  sich  sehr  háufig  bei  dem  Versuche,  sie 
zu  hypnotisiren,  ais  refractar  erweisen.  Mir  ist  bei  meiner  Pat. 
ein  dahin  gehender  Versuch,  den  ich  allerdings  •  nicht  wiederholt 
habe,  fehlgeschlagen. 

Es  wird  gewiss  imnaer  Falle  geben,  bei  denen  es  trotz  aller 
Mühe,  die  man  sich  giebt,  nicht  gelingt  zu  einer  richtigen  Diagnose 
zu  gelangen,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  manche  nicht  entziind- 
liche  Falle  ais  entzündliche  angesehen  wurden  und  schliesslich 
ohne  Operation  zur  Heilung  gekommen  sind.  Da  konnte  man  dann 
sagen:  ^Das  war  bei  Tuberculoso  ein  Triumph  der  conservativen 
Chirurgie." 

M.  H.!    Ich  bin  Ihnen  noch  den  Bericht  über  den  weiteren 

Verlauf  nach  der  Operation  schuldig. 

J)ie  Heilung  der  Wunde  rerllef,  wie  man  in  neuester  Zeit  za  sagen  pñegt, 
anstandslos.  Die  abendiiohe  Temperatursteigerang  horte  nach  der  Operation 
auf  und  maohte  einer  vollstandig  normalen  Temperatur  Platz,  ist  auch  bis 

▼.  Langenbeok,  Arehlvf.  Chirargie.  XXXIX.  8.  •  33 
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jetzt  nicbt  wiedergekehrt.  Wenn  ich  im  Uebrigen  ron  der  Operation  einen 
gñnstígen  Einfiuss  auf  das  Leii^n  erhofTt  faatte.  so  sollte  diese  HofÍDung  ge- 
táascht  werden.  Die  spontanen  Schmerzen  waren  lesonders  im  Anfange  sehr 
,crhebliche,  ebenso  die  Schmerzen  lei  Bewr»gunííen  des  auf  einer  Schiene  ge- 
lagerten  Beines.  Allmálig  n^imen  die  Schmerzen  ab,  and  jetzt  ist  der  Zu- 
stand  im  Wesentlichen  derseibe.  wie  Tor  der  Operation ').  Sonst  traten  jetzt 
aasgesprochene  Erscheinungen  allgemeiner  Hysteríe  aaf.  die  frñher  nicht  be- 
merkt  wordeip  waren.  Es  würde  dies  also  für  die  Verneuirsche  Lebre 
sprechen,  nach  der  darcb  ein  Trauma,  hier  die  Operation.  eine  bis  dabin 
latente  constitutionelle  Krankheil  zum  ofTenen  Ausbruch  kommen  kann.  Auf- 
fallend  war  auch  die  colossale  Hypera<?thpsie  d^^s  ganzen  Beines  nach  Abnahrae 
des  Verbandes,  und  zwar  in  der  Ausdebnung  gerade  des  Verbandes;  diese 
Hyperásthesie  schwand  allmálig.  Pat.  wird  jetzt  mit  Kneten  und  passiven 
Bewegangen  bebandelt.  welche  letzteren  noch  immer  ausserordentlith  heftige 
Schmerzen  machen.  Wir  kommen  deshalb  .mil  der  Beweglichmachung  nur 
sehr  laogsam  vorwárts  (passive  Flexión  bis  130^),  doch  kann  Pat.  sehr  gut 
Treppen  steígen,  Vrahrend  sie  abwechselnd  das  eine  und  das  andere  Bein  vor- 
setzt,  und  kann  tanzen. 

M.  H.  I  Ich  habe  geglaubt,  dass  dieser  Fall  des  Interessanten  genug 
bietet,  um  hier  mitgetheilt*werden  zu  dürfen.  mochte  aber  zum  Schlusse  noch 
erwahnen,  dass  derseibe  auch  in  anderer  Beziehang  grosses  Interesse  hat, 
námlich  in  Bezag  auf  die  Frage  des  Verhaltens  der  Gelenke  bei  langer 
Kuhigstellung. 

Wenn  ich  Ihnen  sagte,  das  Gelenk  war  ganz  gesund,  so  ist  das  cum 
grano  salis  zu  nehmen  und  bedeutet,  dass  nirgends  auch  nur  eine  AndeutuDg 
von  früherer  oder  noch  bestehender  Entzündung  zu  bemerken  war,  sonst 
konnte  natarlich  die  lange  Kuhigstellung  nicht  ohne  Folgen  bleiben:  Die 
vordere  Kapselwand  war  verkürzt.  was  an  dem  starken  KlaíTen  und  dem 
starren  Verhalten  nach  dem  Querschniít  zu  erkennen  war.  Ebenso  waren  die 
Kreuzbánder  stark  vfirkarzt.  so  dass  das  vordere  bei  dem  Yersuche  das  Knie 
bis  zum  rechten  Winkel  zu  biegen,  von  seíner  Insertion  am  Oberschenkel  ab- 
riss.  Die  Kreuzbánder  zeigten  auch  frische  Sugillationen,  jedenfalls  die  Folge 
von  eben  vorher  gemachten  Beugungsversuchen.  Auf  dem  inneren  Ober- 
schenkelcondyl  fand  sich  auf  der  hochsten  Convexitát,  an  der  Stelle,  welche 
(bei  gestreckter  Stellung)  der  Tibia  in  der  Lücke  des  Meniscus  gegenüber- 
liegt,  eine  natürlich  durch  Druckatrophie  entstandene  Abplattung  von  der 
Grósse  und  der  Form  des  Darcbschnittes  einer  Mandel.  Ferner  fand  sich 
eine  Druckatrophie  an  der  inneren  Knorpelfacette  der  Kniescheibe.  und  zwar 
entsprechend  dem  inneren,  ziemlich  stark  vorspringenden  Rande  des  vorderen 
Theiles  des  Oberschenkelknorpels,  Hier  ging  die  Atrophie  bis  auf  den  blut- 
haltigen  Knochen.  Sonst  war  etwas  Pathologisches  nicht  zu  entdecken,  be- 
sonders  war  auch  nicht  zu  ersehen,  worauf  die  ausserlich  wahrnehmbare, 
doch  recht  betráchtiíche  Schwellung  eigentlrth  beruhte.  Die  Dicke  der  Kapsel 
war  jedenfalls  nicht  auffállig,  das  Fettpolster  allerdings  recht  betráchtlich, 


*)  Jetzt  (Juli  1889)  ist  eine  bedeutcnde  Bcsserung  eingetreten.     F.  P. 
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ob-niber  stárker  entwickelH,  ais  aaf  der  anderen  Seite,  um  das  za  entscheiden 
fehlte  der  Vergieich. 

Die  Untersachungen  von  Menzel  und  Reyher  über  die  Ver- 
ánderangen  der  Gelenke  bei  dauernder  Ruhe  sind  Ihnen  bekannt, 
ich  mSchte  die  Ergebnisse  aber  doch  kurz  ia's  Gedáchtoiss  ztirück- 
rafeo. 

Menzel  fand  bei  seinen  8  Versuchen  an  Hunden  und  Eaninchen, 
welche  er  5 — 68  Tage  eingypste,  folgendes:  In  keinem  Falle  lag 
das  Bewegungshinderniss  in  der  Syno7ÍaIis  und  den  Gelenkbándern, 
sondern  in  den  Muskeln  und  Fascien.  Im  Gelenk  fand  sich  starke 
Schwellung  und  R5thang  der  Syno7ÍaIis  sowie  Desquamation  des 
epithelioiden  üeberzugs.  Die  Synovia  war  vermohrt  und  rait  Blut 
vermischt.  An  den  Berührungsstellen  der  Knorpel  waren  die  ober- 
fláchlichen  Lagen  in  ein  faseriges,  zellenreiches,  gefásshaltiges  Ge- 
webe  umgewandelt.  Menzel  nahm  Entzündung  und  ulcerosen  De- 
cubitus  an.  —  Zu  einem  anderen  Ergebniss  kaai  Reyher  duroh 
seine  an  Hunden  angestellten  Versuche:  Nach  10  Tagen  fand  er 
keinerlei  Veránderungen ,  nach  23 — 57  Tagen  Muskeicontractur, 
nach  62  Tagen  erst  Stórungen  des  Gelenkapparats:  Zuerst  zeigt 
sich  eine  Yerkurzung  der  Kapsel  und  Bánder  in  den  Partieen, 
deren  Ansatzpunkte  einander  genáhert  sind;  diese  Yerkurzung 
nimmt  nait  der  Dauer  der  Ruhigstellung  zu.  In  den  hoheren  Gra- 
den ist  die  Kapsel  wesentlich  yerdickt,  aber  nur  durch  Schrunapfung 
und  Verschmelzung  mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  zu  einem 
festen,  starren,  fibrSsen  Gewebe.  Die  Intima  der  Synovialis  ist 
unverándert,  alie  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen.  Dio  Knorpel- 
fláchen  sind  an  den  einander  entsprechenden  Berührungsstellen, 
seibst  nach  einjáhriger  Feststellung,  durchaus  unverándert,  wáhrend 
die  ausser  Berührung  getretenen  Abschnitte  des  Knorpcls  binde- 
gewebig  degenerirt  sind  und  Defecto  aufweisen.  Die  entblossten 
Theile  der  Gelenkfláchen  überziehen  sich  mit  gefásshaltigen  Synovial- 
fortsátzen  und  vorwachsen.  Dasurch  kommt  eine  bindegewebige 
Yerldthang  der  ausser  Thátigkeit  gesetzten  Gelenkabschnitte  zu 
Stande. 

Mein  Befund  ara  Menschen  nach  10^2  monatlicher  Ruhig- 
stellung weicht  von  den  Resultaten  beider  Forscher  ab:  Die  Knorpel 
waren  an  den  Berührungsstellen  nicht  durchaus  intact  (Reyher), 
zeigtcn   aber   auch    kcine   bindegewebige  Degeneration    (Menzel), 
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keinen  ulcerósen  Decobitus,  sondern  nur  stellenweise  Drnck- 
atrophie. 

Die  Kapsel  war,  wenn  überhaapt,  se  doch  nicht  anschnllich 
verdickt,  die  Synovialis  war  voUstándig  normal,  zeigte  keiae  Spur 
von  Entzündung  (Menzel),  es  fehlten  aber  auch  die  Fortsátze  auf 
und  in  den  Knorpel  (Reyher),  welche  man  so  oft  bei  den  Ope- 
rationen  an  den  Gelenken  sieht,  und  die  so  reizende  Bilder  geben, 
vollstándig.  Die  Grenze  zwischen  Synovialis  und  Knorpel  war  einc 
ganz  scharfe  und*  nórmale.  Die  eínzigen  Veránderungen  waren 
also:  Verkürzung  und  Rigiditat  der  Kapsel  und  der  Bánder, 
geringe  Druckatrophie  an  zwei  Stellen  der  Knorpelflache. 

Demnach  scheint  es,  dass  der  hoher  cultivirte  Mensch  die 
Ruhe  besser  vertrágt,  ais  Hunde  und  Kaninchen. 


XXUI. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Lungen- 
entzündung  zum  eingekleminten  Bruche. 

Klioisch-experimeDtelle  Studie 

TOO 

Dr.  fid.  Pletrzlkowskl, 

I.  Asststenten  der  deutach«n  oUrorgischen  Klinik  sa  Prag.  ■) 


M.  H. !  Jedem  Ghirargen,  welcher  oft  Gelegenheit  hat,  incarcerirte 
Hernien  zu  reponiren  oder  za  operiren,  ist  es  bekannt,  dass  nicht 
so  selten  nach  der  gelangenen  Reposition,  mag  dieselbe  mittelst 
der  einfachen  Taxis  oder  mittelst  des  BrachschDittes  erfolgt  sein, 
im  weiteren  Verlaufe  LuDgeüentzQndangen  hinzutreten.  Háafig  sind 
es  nar  lobaláre  pneumonische  HerderkrankangeQ,  welche  nur  bei 
aofmerksamer  Beobachtang  durch  die  physikalische  Untersuchang 
nachweisbar,  den  Verlauf  auch  bei  jeder  Ab^esenheit  einer  localen 
ReactioD  yon  Seiten  derWande  oder  des  Perítoneams  compliciren, 
ohne  schliesslich  den  Ausgang  in  Genesnog  aufzahalten. 

In  einer  anderen  Reihe  yon  Fallen  treten  aber  die  Erschei- 
QUQgen  yon  Seiten  der  Langen  entweder  schon  bald  nach  der  Ope- 
ration,  ais  ausgedehnte  pneumonische  Infíltrate,  meist  in  den  Dnter- 
lappen  anf,  oder  sie  entwickeln  sich  im  weiteren  Verlaufe  yon 
wenigen  Tagen  aus  anfánglich  circumscrípten,  durch  eine  minutiose 
physikalische  Untersuchung  eben  nachweisbaren  lobnláren  Herden. 
In  diesen  gedachten  Fallen  hángt  der  weitere  Verlauf  und  die 
Prognose  in  Bezug  auf  die  endliche  Genesung  nach  einer  Bruch- 
reposition,  sei  es  mit  oder  ohne  Operation,  im  Wesentlichen  mit 
dem  Verlaufe  der  Pneumonie  zusammen.     Treten  dergleichen  Pneu- 


*)   Vortrag,    gehalten    am    3.   Sitzungstage   des   XVIII.    Congresses   der 
Deutschen  Gesellscbaft  für  Chirurgie  zu  Berlín,  26.  April  1889. 
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monien  bei  solchen  Kranken  auf,  bei  welchen  entweder  an  der 
Wunde  oder  von  Seiten  des  Peritoneums  irgendwelche  entzündliche 
ErscheÍDungen  sich  einstellen,  so  ist  man  nur  zu  leicht  geoeigt, 
die  Complicationen  70q  Seiten  der  Lungen  auf  die  entzündlichen 
Veránderungen  an  den  Wanden  oder  dem  Peritoneum  zurückzu- 
führen.  Bei  alten  Leuten  hat  man  seit  Langem  eine  besondere 
Disposition  íür  Lungenentzündung  angenommen,  da  sie  háafig  an 
Lungenemphysem,  chronischem  Bronchialcatarrh,  Bronchitis  leiden. 
Dergleichen  chronische  Lungenerkraniíungen  sind  ja  gar  nicht  so 
seiten  der  Grund,  weshalb  bei  alten  Leuten,  in  Folge  des  d&mít 
verbundenen  Hustens,  plotzlich  Incarcerationen  auftreten.  Wenn 
aber  solche  lobuláre  oder  ausgedehnte  Langenentzñndungen  auch 
bei  jugendlichen,  robusten  Individúen  und  ohne  jedwede  Compli- 
catión  von  der  Operationswunde  oder  des  Peritoneums  sich  ein- 
stellen, so  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Entstehung  der 
pneumonischen  Herderkrankung  verstehen.  Ich  will  gleich  hinza- 
setzen,  dass  ich  diejenigen  Lungenentzündungen,  íür  welche  man 
mit  Recht  eine  A^piration  von  erbrochenen  Massen  ais  ursáchliches 
Moment  annimmt,  von  meinen  Betrachtungen  zunachst  ausschliesse, 
vielmehr  nur  solche  Falle  im  Auge  habe,  für  welche  man  keines 
der  erwáhnten  Momento  in  annehmbar  glaubwürdiger  Weise  zur 
Erklárung  der  complicirenden  Lungenentzündungen  nach  Hernio- 
tomien  und  Reposition  durch  Taxis  herbeiziehen  kann.  Die  Zahl 
derartiger  Falle  ist,  wie  ich  ira  Weiteren  darthun  werde,  keines- 
wegs  eine  geringe;  es  scheint  vielmehr,  ais  wenn  diese  Thatsache 
bisher  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  entgangen  wáre.  Wenigstens 
konnte  ich  in  der  mir  zugánglichen ,  ziemlich  umfassenden  Lite- 
ratur  keine  bezüglichen  Aufklárungen  finden.  Denn,  wenn  auch 
derlei  complicirende  Lungenentzündungen  nach  erfolgter  Losung 
von  Incarcerationen  sich  mehrfach  in  casuistischen  Mittheilungen 
erwáhnt  fínden,  so  werden  dieselben  entweder  ais  selbstándige 
Lungenerkrankung  mit  den  Veránderungen  des  incarcerirt  gewesenen 
Darmabschnittes  gar  nicht  in  Zusammenhang  gebracht,  oder  bei 
dem  Bestehen  von  entzündlichen  Vorgángen  am  Peritoneum  einfach 
ais  septische  Metastasen  in  den  Lungen  angesehen. 

Herr  Prof.  Gussenbauer  hat  nun  schon  seit  einer  Reihe 
von  Jahren,  sowohi  bei  seinen  privaten  Besprechungen,  wie  in 
seinen    klinischen   Vorlesungen    auf   dieses  Verhalton    aufmerksam 
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gemacht,  und  nach  seinen-klinischen  wie  pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen  es  ais  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  die  compli- 
cirenden  Pneumonien  nach  incarcerirten  Hernien  embolischen  Ur- 
sprungs  sein  dürften.  Für  diese  Meinung  hat  er  geltend  gemacht, 
dass  in  einem  incarcerirten  Darmstücke,  welches  durch  lángere  Zeit 
eingekleramt 'war,  das  Blut  in  den  kleinen  Capillaren  und  Venen 
stagnire  und  si^h  deshalb  capillare  Thromben  bilden  dürften. 
Wenn  nun  nach  Reposition  einer  solchen  Darmschlinge,  welche 
sich  ja  bei  der  Operation  sehr  háufig  blauroth  erweist,  die  arterielle 
Circulation  nach  Hebung  des  Hindernisses  sich  wieder  in  voUen 
Gang  setzt,  so  raüssten  derlei  gedachte  capillare  Xhromben  wieder 
in  die  Circulation  gelangen  und  zu  Embolien  Veranlassung  geffen 
konnen.  So  lange  diese  Thromben  «von  der  Darmwand  aus  nicht 
inficirt  seien,  kónnten  sie  wohl  Embolien  erzeugen,  sie  würden 
aber  relativ  bedeutungslos  sein-  weil  sie  nur  zu  vorübergehenden 
kleinen  Infarcten  führen  konnten.  Wenn  hingegen  derlei  Thromben 
von  der  Darmwand  aus  inficirt  sind,  und  dies  dürfte  bei  einer 
lánger  bestehenden  Incarceration ,  wohl  «Is  wahrscheinlich  ^nge- 
nommen  werden  konnen,  so  raüssten  die  daraus  resultirenden  em- 
bolischen Herde  nothwendiger  Weise  zur  Entzündung  dos  Lungen- 
parenchyms  führen. 

So  ungefáhr  entwickelte  Herr  Prof.  Gussenbauer  seine  An- 
schauungen  über  den  causalen  Zusammenhang  der  nach  incarcerirten 
Hernien  auftretenden  Pneumonien.  Da  mir  diese  Anschauungsweise 
nicht  un  wahrscheinlich  vorkam,  so  habe  ich,  in  Folge  einer  Auf- 
forderung  des  Herrn  Prof,  Gussenbauer,  diesera  Gegenstande  meine 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  deshalb  unser  gesammtes 
klinisches  Material  in  dieser  Hinsicht  eingehend  studirt  und  zur 
Entscheidung^der  oben  angedeuteten  fraglichen  Pathogenese  den  Weg 
des  Experimentes  betreten.  üm  auch  der  praktischen  Wichtigkeit 
dieses  Gegenstandes  die  verdiente  Aufmerksamkeit  zuzuwenden, 
will  ich  zunáchst  die  -klinischen  Beobachtungsthatsachen  und  die 
pathologisch-anatomischen  Erfahrungen,  wie  wir  sie  im  Laufe  der 
Jahre  in  unserer  Klinik  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  kurz  be- 
sprechen  und  dann  die  auf  Grund  experimenteller  Versuche  ge- 
wonnenen  Resultate  des  Náheren,  erórtern.  Wegen  der  Kürze  der 
Zeit  kann  ich  hier,  nur  die  wichtigsten  Punkte  moglichst  zu- 
sammenfassend   hervorhoben,    und    muss    wegen   weiterer  Einzeln- 
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heiten  auf  eine  aasführliche  Pablication  über  diesen  Gegenstand 
hÍDweisen,  die  in  einem  der  náchsten  Hefte  der  Zeitschrift  íur 
Heilkunde  erscheinen  wird. 


L   Eilnlselier  TheiL 

Mit  der  zaaehmeiiden  Auñnerksamkeit,  welche  der  Beobach- 
tung  eines  jedeD  operirten  Falles  yon  incarcerirter  Hemie  nach 
der  vorgenommenen  Operation  mit  Rücksicht  auf  die  in  Rede 
stehende  Frage  in  den  letzten  5  Jahren  zugewendet  wurde,  ist  die 
Zahl  derjenigep  Falle,  bei  welchen  klinisch  das  Auftreten  yon 
Lüngenerscheinungen  nachgewiesen  werden  konnte,  in  gleichem 
Verháltnisse  gestiegen.  Weni>  auch  die  Anzahl  der  Beobachtangen 
in  Beziehang  zu  der  grossen  Summe  aller  operirten  Falle  incar- 
cerirter Hernien  (das  Verháltniss  gestaltet  sich  wie  1  : 8)  relativ 
klein  erscheint,  so  muss  hierfúr  der  Umstand  zur  Erklárang  her- 
beigezogen  werden,  dass  die  háafig  nur  kurze  Zeit  andauernden 
complicirenden  Langenerscheinaagen,  weil  denselben  kdne  Bedea- 
tuug  beigelegt  worde,  entweder  ais  zufálliger  Befand  gar  nicht 
angefñhrt,  oder  ais  gleichgiltige  Complication  nicht  genügend  ge- 
würdigt  wurden.  Dies  gilt  namentlich  für  alie  Falle  incarcerirter 
Hernien  aus  den  Jahren  1873  —  1883,  wo  sich  unter  210  Fallen 
nur  13  mal  complicirende  Lungenerkrankung  notirt  findet,  wáhrend 
unter  den  dem  letzten  Quinquennium  angehdrenden  191  Fallen 
sich  52 mal,  also  in  mehr  ais  dem  vierten  Theile,  Lüngenerschei- 
nungen verzeichnet  fínden.  Auch  bei  dieser  numerischen  Zusam- 
menstellung  habe  ich  alie  unsicheren  Beobachtungen  ausgeschieden, 
und  will  nur  ais  Beleg,  wie  oft  überhaupt  das  Auftreten  ven 
Lüngenerscheinungen  nach  erfolgter  Reposition  beobachtet  werden 
kann,  die  Zahlen  des  abgelaufenen  Jahres  anführen,  wo  sich  unter 
43  Fallen  eingeklemmten  Bruches  17 mal,  ja  unter  den  den  drei 
ersten  Monaten  dieses  Jahres  entstammenden  14  Fallen  7 mal, 
also  bei  jedem  zweiten  Falle,  die  in  Rede  stehenden  Lüngen- 
erscheinungen nachweisen  liessen. 

Ueberblicke  ich  alie  unsere  klinischen  Beobachtungen,  so  kann 
ich  das  Bild  und  die  Symptome,.  unter  welchen  die  Erscheinungen 
yon  Seiten  der  Lungen  aufzutreten  pflegen,  in  Folgendem  zusammen- 
fassen:     Manchmal  schon   wenige  Stunden,    des  Oeftereá   aber  im 
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Verlaufe  der  ersten  3  Tage,  seltener  selbst  erst  zu  Ende  der  ersten 
Woche  treten  bei  den  an  ¡ncarcerirter  Hernie  operirten  Kranken, 
mag  i\¡  Operation  entweder  mittelst  der  einfachen  T&xis,  oder 
mittelst  des  Brachschnittes  erfolgt  sein,  nach  der  Reposition  des 
Darmes  katarrhalische  Erscheinungen  yon  Seiten  der  Lungen  auf. 
Mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Hustenreize,  manch- 
mal  mit  stárker  ausgesprochener  Dyspnoé  and  beschleunigtem 
Athmen  verbanden,  besteht  eine  reichlichere  Secretion  von  Seiten 
der  Bronchen  mit  schaumigen,  schleimigen  oder  eiterigen  Sputis. 
Dabei  ist  ¿ie  Temperatur  nicht  erhoht,  die  Percussion  des  Thorax 
ergiebt  gewohnlich  za  Beginn  dieser  Erscheinungen  keine  Veránde- 
mng,  durch  die  Auscultation  erkennt  man  das  vesiculáre  Athmen 
etwas  verschárft,  oder  bei  reichlicher  Secretion  constatirt  man  an 
verschiedenen  Abschnitten  der  Lungen  feinblasiges  Rasseln.  Treten 
dergleichen  katarrhalische  Erscheinungen  bei  alteren  Lcuten,  die 
bereits  ver  der  Operation  an  chronischen  Lungenprocessen  —  Em- 
physem,  Bronchectasien  etc.  —  gelitten  haben,  auf,  so  erscheint 
ihr  Auftreten  nicht  auffallend  und  wird  meist  ais  eine  Exacerbation 
des  schon  bestehenden  Lungenleidens  angesehen  werden.  Auffállig 
mñssen  aber  selbst  bei  alteren  Leuten  diese  Lungenerscheinungen 
werden,  wenn  die  Individúen  vorher  keinerlei  Lungenerkrankung 
besessen  haben,  und  noch  viel  auffallender  muss  es  erscheinen, 
wenn  junge,  kráftige  Individúen  ohne  nachweisbare  Ursache  zicm- 
lich  plotzlich  acut  auftretende  Symptome  einer  Lungenerkrankung 
aufweisen.  Und  gerade  bei  jñngeren  Patienten  fehlen  gewohnlich 
diese  katarrhalischen  Vorzeichen  von  Seiten  der  Lungen  und  es 
treten  gleich  von  Beginn  sm  andero  Erscheinungen  auf.  Man 
beobachtet  n&mlich  meist  nach  Ablauf  von  24  Stunden,  nur  sehr 
seiten  schon  6—8 — 12  Stunden  nach  stattgehabter  Reposition  der 
Hernie,  oft  unter  deutlicher  Angabe  von  Brustschmerz,  heftigem 
Hustenreize  mit  einem  Male  das  Auftreten  von  blutigen  Streifen 
héllrother  oder  dunkler  Farbe  im  Sputum  und  die  nun  vorge- 
nommene  physikalische  Untersuchung  kann  gewohnlich  deutliche 
Anhaltspunkte  für  eine  Lungenparenchymveránderung  nachweisen. 
Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  an  nicht  immer  gleich- 
bleibenden  circumscripten  Stellen  des  Tl^orax  Differenzen  im  Per- 
cussionsschalle  gegenñber  der  Umgebung,  oder  beim  Vergleiche 
mit   den    correspondirenden  Stellen    der   anderen  Seite,    der  Per- 
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cussioDSSchall  erscheint  gedámpfter,  in  der  Umgebung  manchm^ 
tympanitisch:  die  Auscultation  lásst  feinblasiges  Knisterrasseln, 
manchmal  pleurales  Reiben  oder  Abschwáchung  des  Athmungs- 
geráusches  erkennen.  Das  ziemlich  plótzliche  Auítreten  der  Er- 
scheinuDgen,  die  objectiven  Symptome  der  Untersuchung,  der 
eigenthümlich  blutig  gefárbte  Auswurf  lassen  keinen  Zweifel  ob- 
walten,  dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  einen  hámorrhagischen 
Infarct  der  Lungen  handelt. 

Bestátigt  wird  diese  Annahme  noch  ausserdem  dadurch»  dass 
manchmal  bei  dem  umschriebenen,  dauernden  Festhalt^  der  Lun- 
gen7eránderungen  an  einer  bestiramten  Stelle  ziemlich  deatlich 
pleurales  Reibegeráusch  nachgewiesen  werden  kann,  ein  Umstand, 
der  dafür  spricht,  dass  der  ursprüngliche  Infarct  an  der  Ober- 
fláche  der  Lunge  gelegen,  mit  Pleuritis  complicirt  ist.  Vielleicht 
handelt  es  sich  bei  dieser  Form  der  entstandenen  Embolie  um 
infectiose  Thromben,  die  neben  der  mechanischen  Wirkung  auch 
ihre  specifisch  infectiose  entfalten,  und  nicht  selten  sieht  man  in 
derlei  Fallen  geringes  Fieber  mit  Temperatursteigerungen  eintreten. 
Bleibt  der  Process,  ohne  merkliche  Fortschritte  zu  machen,  auf 
einen  kleinen  Lungenabschnitt  beschránkt,  so  schwinden  nach 
3 — 8  Tagen  mit  dem  Aufhoren  der  subjectiven  Beschwerden  auch 
die  blutigen  Sputa  und  trotz  der  nóch  lángero  Zeit  an  dem  Orte 
der  Lungenerkraukuug  physikalisch  nachweisbaren  Veránderungen 
ist  eine  Abnahme  in  den  Erscheinungen  und  ein  schliessliches 
Schwinden  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  nachweisbar.  Anders 
verhált  es  sich  freilich,  wenn,  was  nicht  immer  der  Fall  sein 
muss,  pneumonische  oder  pleuritisohe  Complicationen  eintreten. 
Die  Zunahme  des  Fiebers,  Auftreten  von  Dyspnoé,  die  Veránderung 
des  Auswurfes  mit  seinen  charakteristischen  rostfarbenen  Sputis 
und  vor  Allem  die  nachweisbaren  percutorischen  und  ausculta- 
torischen  Veránderungen  werden  leicht  eine  Weiterentwickelung  des 
ursprünglich  embolischen  Processes  erkennen  lassen.  In  diesem 
Falle  wird  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  entweder  der  ob- 
turirende  Embolus  von  vorn  herein  infectioser  Natur  war  und 
entzündliche  Storungen  veranlasste,  oder  aber  aus  anderen  ürsachen 
in  den  Lungen  inficirt  wurde.  Jch  werde  auf  diese  ümstande  am 
Schlusse  raeiner  Mittheilungen  nooh  zurückkoramen. 

Von  hohem  Interesse  erscheint  es  nun,  zu  prüfen,  unter  welchen 
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Umstánden  überhaupt  Infarctbildang  der  Langon  aufzutreten  pflegt, 
und  im  Besonderen  zu  untersuchen,  welcher  Art  die  Veránderungen 
am  iDcarcerirten  Darme  sein  müssen,  damit  Embolien  zu  Stande 
kommen  kónnen.  Ein  genaues  Studium  uDserer  Falle  incarcerirter 
Hernien  ergiebt  folgende  sicher  constatirte  Anhaltspankte: 

In  alien  Fallen  von  incarcerirten  Hernien,  bei  welchen  nach 
erfolgter  Losung  der  Incarceration  das  Auftreten  der  vorerwáhnten 
LungenerscheinungeD,  mogen  dieselben  ais  einfacher  hámorrhagischer 
ínfarct,  ohne  oder  mit  Lobular-  oder  Lobárpneuraonie  combinirt, 
zum  Ausdrucke  gekommen  sein  —  die  Zahl  der  sicher  beobach- 
teten  Falle  betrágt  52  —  handelte  es  sich  um  Hernien,  bei  welchen 
wegen  der  noch  geringen  oder  wenig  vorgescbrittenen  Veránderungen 
des  incarcerirten  Darmes  die  Reposition  der  prolabirten  Darm- 
schlinge  bei  der  Herniotomie  vorgenommen  werden  konnte.  Ausser- 
dem  wurde  in  einem  Falle,  wo  wegen  einer  grossen,  wenige  Stunden 
bestehenden  incarcerirten  Scrotalhernie  die  Reposition  durch  ein- 
fache  Taxis  gelang,  ebenfalls  das  Auftreten  ?on  lobuláren  Herd- 
erkrankungen  der  Lungen  beobachtet,  ein  Fall,  der  deshalb  von 
Bedeutung  erscheint,  weil  er,  schliesslich  lethal  verlaufend,  am 
Sectionstische  eine  grosse  Reihe  zerstreut  im  Lungenparenchym 
liegender  lobulárer  Hepatisationen  nachweisen  Hess,  die  auf  Grund 
makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung  über  den  embolischen 
Gharakter  der  Lungenerkrankung  kaum  einen  Zweifel  aufkommen 
liessen.  Diesem  háufigen  Zusammentreffen  yon  Infarctbildung  in 
den  Lungen  bei  nicht  weit  vorgescbrittenen  Stadien  der  Darmver- 
ánderung  gegenüber  muss  liervorgehoben  werden,  dass  sich  eine 
gleiche  Beobachtung  von  embolischen  Processen  der  Lungen  in 
jenen  Fallen  nicht  nachweisen  liess,  wenn  wegen  bereits  bestehender 
oder  vermutheter  Darmgangrán  entweder  die  Darmresection  mit 
nachfolgender  Enterorrhaphie  oder  die  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  nothwendig  erschien.  Dieser  negativo  Befund  von  Infarct- 
bildung der  Lungen  kann  uns  indessen  gar  nicht  befremden,  denn 
vorausgesetzt  dass,  unserer  Voraussetzung  gemáss,  nur  bei  Wieder- 
herstellung  der  normalen  Circulationsverháltnisse  im  incarcerirt 
gewesenen  Darmabschnitte  eine  Fortschwemmung  der  entstandenen 
Thromben  und  damit  eine  Embolisirung  stattfínden  kann,  wird  es 
einleuchtend  erscheinen,  dass  in  jenen  Fallen,  wo  wegen  der  bereits 
vorgescbrittenen  Darmveránderungen    bei    beginnender  oder  mani- 
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fester  Gangrán  eine  Erholang  des  Darmabschnittes  anmSglich  er- 
scheint  und  demgemáss  das  Gangránose  dann  entfernt  werdea  mass, 
die  Verháltnisse  fur  die  Entstehang  der  Erabolien  wegfallen.  In 
gleicher  Weise  kann  auch  bei  incarcerirten  Hernien,  bei  welchen 
nur  Abschnitte  des  grossen  Netzes  den  Bruchinhalt  bilden,  und 
dasselbe  bei  der  Operation  nach  Ligatur  entfernt  wird,  das  Auf- 
treten  von  Lungenembolien  nicht  erwartet  werden. 

Wenn  ich  demnach  die  aus  der  klinischen  Beobachtung  her- 
vorgegangenen  Erfahrungen  kurz  zusammenfasse,  so  ergeben  sich 
daraus  folgende  Schiussfolgerungen: 

1)  Nach  der  erfolgten  Reposition  incarcerirter  Darnabruche, 
mag  dieselbe  durch  die  einfache  Taxis  oder  nach  vorgenommener 
Herniotomie  erfolgen,  treten  in  nicht  seltenen  Fallen  Lungener- 
scheinungen  auf,  die  dem  Charaktér  und  den  Symptomen  nach  ais 
hámorrhagischer  Infarct  angesehen  werden  konnen. 

2)  Dieselben  kommen  namentlich  in  jenen  Fallen  incarcerirten 
Darmes  zur  Beobachtung,  bei  welchen  durch  die  Einklemmung  der 
arterielle  Zufluss  nicht  voUkommen  aufgehoben  ist  und  der  incar- 
cerirte  Darm  nur  die  ersten  Stadien  von  Veránderungen  (venóse 
Stase  oder  beginnende  hámorrhagische  Infiltration)  aufweist,  er- 
holungsfáhig  ist  und  dem  entsprechend  bei  der  Operation  reponirt 
werden  kann. 

3)  Bietet  dagegen  der  incarcerirte  Darm  bereits  die  Zeichen 
beginnender  oder  manifester  Gangrán  dar,  ist  dem  entsprechend 
eine  voUstándige  Erholung  desselben  nicht  mehr  denkbar,  und  kann 
derselbe  nicht  mehr  reponirt  werden,  dann  fehlen  in  der  Regel 
die  Lungeninfarcte. 

4)  Die  nach  erfolgter  Reposition  incarcerirter  Darraschlingen 
auftretenden  Lobular-  und  Lobárpneumonien  entstehen  hochst  wahr- 
scheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  im  Anschlusse  an  die  durch 
die  Darraveránderungen  bedingten  Lungeninfarcte. 

Bevor  ich  weiter  zur  Besprechung  der  pathologisch-anatomi- 
schen  Erfahrungen  übergehe,  muss  ich  kurz  noch  einer  klinischen 
Beobachtung  Erwáhnung  thun,  welchc  in  einzelnen  Fallen  unserer 
incarcerirten  Hernien  sich  verzeichnct  findet  und  die  vielleicht  in 
einem  áhnlichen  Zusammenhange  mit  den  am  incarcerirten  Darme 
vor  sich  gehenden  Veránderungen  steht.  Ich  meine  die  Beobach- 
tung des  Auflretens  cines  mehr  oder  minder  ausgesprocheneu  all- 
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geroeinen  ínterus,  der  in  7  Fallen  2 — 3  Tage  nach  der  vorge- 
nommenen  Herniotomie  eingetreten  war,  duroh  6  Tage  anhielt  und 
wieder  verschwand.  Auch  für  diese  Erscheinong  konnen  wir  mit 
einiger  Gewissheit  vielleicht'  einen  embolischen  Infarct  in  der  Leber 
ais  arsáchliches  Momcnt  anseheu,  einc  Annahme,  die  durch  die 
bel  den  experimentellen  Versuchen  gesamraelten  Erfahrungen,  wie 
aus  den  weiteren  AuseinanJersoizungcn  hervorgehen  wird,  eine 
sichere  anatomische  Grundlage  gewinnt. 


II.  Pathologisch-anatoiiiischer  Theil. 

leh  gehe  nannnehr  zur  kurzen  Besprechung  der  pathologisch- 
anatomiscben  Befando  bei  unseren  mit  dem  Tode  abgegangenen 
Fallen  eingeklemmter  Brüche  über. 

Alie  nebensáchlichen  and  nicht  direct  interessirenden  Einzel- 
heiten  bei  Seite  lassend,  bebe  ich  im  Nachfolgenden  nar  bervor: 
1)  wie  oft  überhaapt  sicb  bei  diesen  tódtlich  abgeiaafenen  Fallen 
Pneamonien  vorfanden,  2)  welcher  Art  dieselben  waren,  and  3)  in 
welcber  Beziebung  der  Lungenbefand  za  den  am  incarcerirten 
Darmabscbnitte  yorhandenen  Veránderangen  stand. 

Unter  den  seit  dem  Monate  October  1873  bis  Ende  des 
Monates  Márz  1889,  also  in  einem  Zeitraume  von  ISVs  Jahren  an 
der  ebirurg.  Klinik  beobachteten .  401  Fallen  incarcerirter  Hernien 
gelangten  299  zar  Heilang,  102  FéLlle  endigten  mit  dem  Tode. 
Von  diesen  letzteren  Fallen  bleiben,  nacb  Hinweglassang  aller  aus 
yerschiedenen  Ursachen  unsicberen  Falle,  für  unsere  Zusammen- 
stellang  die  Sectionsbefande  yon  81  Beobacht ungen  yerwendbar. 
Bei  diesen  wiederum  fíndet  sich  49  Mal  Pneumonie  durch  die 
ObdactionsprotocoUe  bestátigt,  and  zwar  37  Mal  das  Vorhandensein 
mnltipler  cireamcripter  Hepatisationsherde  lobulárer  Natur  and 
12  Mal  ausgebreitete  Lappenerkrankung  der  Langen,  also  Lobár* 
pneamonie  yerzeicbnet.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  Details, 
die  in  mebrfacber  Hinsicht  yon  bobem  Interesse  sind,  so  die  Frage 
über  die  Refunde  yon  gleichzeitigem  Vorhandensein  yon  Pneamonien 
and  septischer  Peritonitis,  die  Beschreibung  der  Natur  and  Aus- 
breitung  der  yerschiedenen  Formen  yon  Lungenentzündung  in  den 
einzelnen  Langenlappen  and  das  gleichzeitige  Aaftreten  yon  compli- 
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cirender  Pleuritis  náher  za  berücksichtigen;  ich  mass  in  dieser  Be- 
ziehung  auf  die  umfassende  Publication  verweisen.  " 

Iq  Kürze  zusammenfassend  hebe  ich  aus  den  pathologisch-ana- 
tomischen  Befuadeo  nur  hervor: 

1.  Dass  bei  der  Section  der  nach  Losung  der  incarcerirten 
Hernie  Verstorbenen  sicb  in  der  Mehrzahl  der  Palle  das  Vorhan- 
densein  von  Fneumonien  gefanden  hat. 

2.  Die  Zahl  des  Befundes  von  Lobdárpneamonien  ñbertrifft 
bei  Weitera  die  Zahl  der  Lobárpneumonien. 

3.  Bringt  man  die  Falle,  wo  sich  Fneumonien  nach  incarce- 
rirten operirten  Hernien  am  Sectionstische  nachweisen  liessen,  in 
Beziehung  zu  den  Yeránderungen  des  incarcerirten  Darmabschnittes, 
so  kann  ais  sicherstehend  hervorgehoben  werden,  dass  sich  in  jenen 
Fallen,  wo  wegen  der  nicht  weit  vorgeschrittenen  Veránderungen 
am  incarcerirten  Darme,  die  Reposition  sei  es  mittelst  Taxis  oder 
nach  vorheriger  Herniotomie  erfolgen  konnte,  (die  Zahl  der  Falle 
betrágt  45)  sich  ofter,  námlich  30  Mal  Pneamonien  verzeichnet 
fínden,  wáhrend  in  dem  Falle,  wo  wegen  manifester  oder  yermu- 
theter  Darmgangrán  entweder  die  Darmresection  mit  Entororrhaphie 
und  Reposition  oder  die  Anlegung  eines  Anas  praeternataralis  ge- 
boten  erschien  (die  Zahl  der  Falle  betrágt  36)  sich  nur  19  Mal 
Pneumonie  bei  der  Section  vorfand.  In  einem  Falle  von  Lobolár- 
pneumonie,  es  ist  dies  der  früher  schon  erwáhnte  von  Operation 
einer  grossen  Scrotalhernie  durch  die  Taxis,  konnte  aus  dem  makro- 
und  mikroskopischen  Befunde  die  embolische  Natur  dieser  pneu- 
monischen  Herde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  constatirt  werden. 

Ausserdem  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  in  den  Sections- 
protocoUen  unserer  todtlich  abgelaufener  Falle  von  incarcerirten 
Hernien  sich  einmal  ein  ausgedehnter  Lungeninfarct  und  in  einem 
zweiten  Falle  ein  frischer  Infarct  im  rechten  Leberlappen  beschrieben 
findet.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  incarcerirte  Darm- 
brüche,  bei  welchen,  bei  dem  Bestehen  beginnender  hámorrhagischer 
Infiltration  der  Darmschlinge,  bei  der  Herniotomie  die  Reposition 
des  Darmes  vorgenommen  worden  war. 

Wir  ersehen  also  auch  aus  der  kurzen  Mittheilung  dieser  pa- 
thologisch-anatomischen  Befunde,  dass  das  Auftreten  von  Fneu- 
monien in  einem  innigen  Zusammenhange  mit  den  am  incarcerirten 
Darm  vor  sioh   gehenden  Veránderungen  zu  stehen  scheint,   wenn 
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es  auch  nach  dem  objectiven  Befunde  allein  selbst  bei  genauer 
üntersacKtmg  nicht  immer  moglich  erscheint,  za  bostimmen,  inwie- 
weit  beide  Processe  in  eine  ursachlicho  Beziehung  zu  einander  ge- 
bracht  werden  kónnen. 


ni.   Experímenteller  Theil. 

• 

Um  der  Eotscheidung  dieser  Frage  náher  zu  treten,  lag  der 
Gedanke  nahe,  auf  dem  Wege  des  Experimentes  zu  untersuchen, 
ob  nach  der  Reposition  künstlich  angelegter  incarcerirter  Hernien 
Herdveránderungen  in  den  Lungen  auf  treten,  und  welcher  Natur 
dieselben  sind,  und  zweitens,  wenn  dies  der  Pall  sein  sollte,  und 
sollten  diese  Lungenerscheinungen  Infarcte  throrabo-embolischer 
Natur  sein,  die  anatomischen  Wege  und  Gefássbahnen  genauer 
/estzustellen ,  auf  welchen  die  dem  incarcerirten  Darmabschnitte 
entstammenden  Thromben  in  das  Gefássgebiet  der  Lungen  gelangen 
und  hierselbst  Erabolien  erzeugen.  Die  zu  diesem  Zwecke  ^n 
Hunden  vorgenommenen  Versuche,  bei  denen  darauf  Rüchsirht  ge- 
Dommen  wurde,  sie  moglichst  áhnlich  den  beim  Menschen  vorge- 
fundenen  Verháltnissen  zu  gestalten,  unterschieden  sich  unterein- 
ander  nur  in  Bezug  auf  die  Art  und  Grosse  des  zur  Incarce- 
ration  gewáhlten  Bruchinhaltes,  sowie  in  der  Dauer  der  bestehen- 
den  Incarceration  und  ihrer  Methode,  so  dass  ich  vorerst  zusammen- 
fassend  über  die  Anordnung  und  Ausführung  der  Versuche  berichten 
kann,  um  dann  die  gewonnenen  Resultate  ebenfalls  einheitlich  zu 
besprechen.  Bei  den  15  vorgenommenen  Versuohen  wurde  mit 
geringen  Modification^n  in  folgender  Weise  verfahren: 

Stets  mit  Zuhilfenahme  der  Chloroforranarcose  und  Beachtung 
sorgfáltiger  Antisepsis  mit  Anwendung  von  Quecksilbersublimat 
ais  Antisepticum,  wurde  die  Bildung  einer  incarcerirten  Hernie 
durch  Incisión  der  Bauchdecken  des  Hundes  seitlich  von  der  Me- 
dianlinie  ui^d  Vorlagerung  des  zu  incarcerirenden  Darmabschnittes 
durch  diese  Oeffnung  in  der  Bauchwand  und  Deckung  derselben 
íurch  Ablosung  der  Haut  der  ümgebung  vom  subcutanen  Zell- 
gewebe,  angestrebt.  Die  Oeffnung  in  der  seitlichen  Bauchwand 
wurde  deshalb  gewáhlt,  weil  anzunehmen  war,  dass  mittels  der 
durch  die  Faserñ  des  Muse,  rectus  abdominis  angelegten  Lücke, 
in  Folge  der  Contraction  des  genannten  Muskels  eine  gleichmássige 
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elastiscbe  Abklcmronng  und  Fixaiion  des  vorgelagerten  Baachhóhlen- 
eingeweides  werde  erzielt  werden  konnen.  Diese  Voraussetzang 
erwies  sich  indess  nicht  in  alien  Fallen  ais  practisch  darcbfuhrbar, 
da  bei  Vorlagerung  kleinerer  Darmabscbnitte  dennocb  ein  Zarück- 
scblüpfen  derselben  erfolgte;  aus  diesem  Grande  warde  in  dei^ 
spáteren  Versuchen  die  eigentliebc  Incarceration  darcb  dic  Anle- 
gung  gat  desinficirter  elastiscber  Gummiringe  bewirkt,  in  ábnlicher 
Weise,  wie  dieselbea  unter  Anderem  aaeb  von  F.  Scbweninger ') 
fur  seine  Versuche  zom  Stodium  der  Veránderangen  am  incarce- 
rirten  Darme  verwendet  wurden.  Die  Nacbbildong  cines  Brach- 
sackes  darcb  Ablósang  der  Haut  in  der  Umgebang  der  Incisión, 
Lagerang  über  den  incarcerírten  Darmabscbnitt  and  Vemáhung 
über  demselben  erwies  sícb  vollkommen  zweckmássig,  einen  sicberen 
Abscblass  der  genaa  genáhten  Hautwande  bildete  in  alien  Fallen 
die  einfacbe  Bestreicbung  mit  JodoformcoUodiam. 

Je  nacb  der  beabsicbtigten  Dauer  der  Einklemmang  blieb  die 
Incarceration  darcb  verscbieden  lange  Zeit  besteben»  wurde  hier- 
aaf  wieder  in  Gbloroformnarcose  gelóst,  nacb  vorgenommener  Des- 
infection  and  Prüfung  der  Incarcerationsfarcben,  analog  dem  bei 
der  Reposition  einer  incarcerírten  Hernie  beim  Menscben  üblicben 
Manóver,  der  Darm  reponirt  and  die  zarückbleibende  Baacbdecken- 
wande  wieder  sorgfaltig  darcb  die  Nabt  gescblossen.  In  verscbie* 
den  langen  Zeitráumen  nacb  erfolgter  Hemiotomie  warde  das 
Tbier  getódtet  and  gleicb  daraaf  die  sorgfáltige  ganze  Obduction 
vorgenommen. 

In  ábnlicber  Weise,  wie  so  eben  fur  die  Incarceration  yon 
Darmabscbnitten  angegeben  warde,  warde  einmal  eine  Incarceration 
des  grossen  Netzes  allein,  zweimal  eine  innere  Incarceration   von 

Darm  obne  Vorlagerang  unter    die  Haat,    zweimal  eine   Acbsen* 

« 

drebung  des  Ddnndarmes  um  sein  zugeboriges  Mensenteriam  inner- 
balb  der  Baacbhóble  yersucbt.  Icb  will  bier  gleicb  bemerken,  dass 
diese  Acbsendrebung  des  Dünndarmes,  ebensowenig  wie  eine  innere 
Incarceration  darcb  einen  gebildeten  Netzstrang  trotz  fíxirender 
Nábte  voUkommen  gelang,  indem  offenbar  darcb  die  Wirkungen 
der  Peristaltik  eine  tbeilwcise  Detorsión  oder  Losang  der  Incarce- 
ration zu  Stande  kam.      Diesem  Umstande    allein    mag  es  zaza- 

')  F.  Schweninger,  Experimentelle  StudieD  über  Brucheinkleminang. 
Archiv  ^er  Heilkunde.    Bd.  XIV.  S.  300  ff.  n 
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sehreiben  sein,  dass  die  aDgestrebten  Veránderungen  der  Darm- 
schliage,  die  Strangolation  mit  ihren  Folgeerscheiaungen  sich  nicht 
einstellten ,  und  es  liess  sich  demnach  nicht  erwarten,  dass  ein 
positiver  Erfolg  bezüglich  aaftretender  Embolien  erreicht  werden 
würde.  Yon  den  15  angestellten  Versuchen  hatten  8  einen  voUen 
positiven  Erfolg  nachzaweisen,  2  Versuche,  bei  denen  es  sich  nur 
om  die  Aniegan^  einer  inneren  Incarceration  handelte,  waren  yon 
geringem  Erfolge  begleitet,  za  den  negativen  5  Erfolgen  zahlen, 
aosser  den  soeben  erwahnten*  Versubhen,  der  Bildung  einer  Netz- 
hemie,  der  Achsendrehong  des  Darmes  um  sein  MenSenterium  and 
der  Nachbildang  einer  Strangulation  des  Darmes,  noch  ein  Versuch, 
wo  nach  Beposition  eines  hochgradig  hámorrjiagisch  infiltrirten 
Dñnndarmabschnittes  Gangrán  der  Schlinge  and  séptische  Peri- 
tonitis eintrat. 

Betrachten  wir  nan  die  Versuche  mit  positivem  Erfolge,  so 
mñsseí}  wir  die  Frage  aufweríen,  in  welchen  Organen  sich  bei  der 
Section  pathologische  Veránderungen  fanden  und  weicher  Natar 
dieselben  waren. 

Deutlich  ausgeprágte  Parenchymveránderungen  fanden  sich 

1)  in  alien  10  Fallen  in  den  Lnngen, 

2)  in  6  Fallen  in  der  Leber. 

Die  Veránderungen  in  den  Langen  erwiesen  sich  nach  dem 
makro-  und  mikroskopischen  Befunde  ais  beginnende  oder  ausge- 
sprochene  Infarcte  in  verschieden  hohem  Grade  der  Ausbildung 
und  Ausbreitung  in  alien  Lungenlappen  verstreut.  Die  áussere  Be- 
sichtigung  ergab  durch  die  auffallenden  circumscripten  und  dififusen, 
kleinen,  nur  eben  mit  freiem  Auge  sichtbar  grossen  oder  grosseren 
rundlichen  Farbenveránderungen  einen  stets  deutlich  sich  abheben- 
den  Befund.  Diese  durch  ihre  dunkelere  Farbe  sofort  erkennbaren 
Veránderungen  erwiesen  sich  auf  dem  Durchschnitte  ais  subpleural 
gelegene  in  die  Tiefe  des  Lungenparenchyms  eindringende  dunkel 
braunrothe,  etwas  resistentere  Herde,  oftmals  die  peripheren  Grenzen 
der  Lungen  im  ganzen  Umfange  keilformig  durchsetzend;  bei  ge- 
nauer  Untersuchung  konnte  háufig  ein  oder  das  andero  Gefáss  mit 
einem  frischen  Thrombus  erfüUt  nachgewiesen  werden;  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergab  das  Bild  einer  interstitiellen  Hámor- 
rhagie  mit  Austritt  yon  frischem  Blute  und  Durchsetzung  sámmt- 
licher  Gewebe  der  Lungen.- 

V.  L«ngeabrek,Ai«h.  t  Chlnirgie.  XXXIZ.S.  34 
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Die  in  der  Leber  vorgefandenen  Veranderangen  liessea  sicb 
ebenfalls  meist  ais  circamscrípte,  keilformige  Herde  des  Parenchyms 
yon  dunkelvioletter  Farbe  und  auf  dem  Darchschnitte  gleichmássigem 
Aassehen  erkennen,  fur  welche  es  8í¡>eT  nar  in  seltenen  Fallen  ge- 
lang,  eine  deutlich  ausgesprochene  Gefassthrombose  naehzuweisea. 
Wir  werden  indess  kaum  irre  gehen,  wenn  wir  dieselben  ais  be- 
ginnende  Infarctbildung,  durch  Thrombose  kleíner,Pfortaderzweigo 
bedingt,  ansehen. 

Wir  ersehen  also  aas  den  soeben  gemachten  Mitiheilangen, 
dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Veranderangen  in  den  Langea 
and  der  Leber  nm  Infarctbildangen  handelt,  die  thrombotisGhen 
Urspranges  sind.  .  Da  sich  nun  far  das  Zastandekommen  dieser 
Embolie  bei  der  genaaen  Section  aller  anderen  Organe  keinerlei 
Anhaltspnnkte  aaffidden  liessen,  so  werden  wir  genothigt  sein,  die 
Ursache  fñr  die  Entstehung  dieser  zu  Embolie  führenden  Thromben 
in  den  darch  die  Incarceration  gesetzten  Veranderangen  des  Darmes 
and  seines  zagebórigen  Mesenteriams  za  sachen. 

Der  incarcerirt  gewesene  Darmabschnitt  zeigte  in  alien 
'  diesen  Fallen  eine  bedeatende  Volamzanahme,  starke  Hyperámie 
des  serosen  Ueberzages  mit  starker  Dilatation  der  Gefásse  and 
BlatfüllaQg,  der  Raum  zwischen  beiden  Bláttern  des  Mensenteriams 
innerhalb  der  Einklemmnng  war  bedeatend  yergrossert,  in  Folge 
der  strotzend  angefüllten  Gefásse  and  der  massenhaften  Blatangen 
im  Mesenterialgewebe;  manchmal  war  in  den  venosen  Gefássen 
des  Mesenteriam  in  kleineren  and  selbst  in  grosseren  deatliche 
Thrombenbildang  erkennbar.  Zeigte  der  incarcerirt  gewesene  Darm- 
abschnitt dieses  Stadiam  aasgesprochener  Stase  oder  beginnender 
hámorrhagischer  Infíltration»  so  konnte  in  jedem  Falle  mit  abso- 
later  Gewissheit  aaf  das  Vorhandensein  yon  embolischen  Langeif- 
infarcten  geschlossen  werden. 

Fanden  sich  dagegen  diese  beschriebenpn  Circalationsyerande- 
rangen  des  Darmes  and  des  Mesenteriams  nicht  yor,  waren  die- 
selben entweder  bei  kurzdaaernder  and  schwacher  IncarceratioD 
nar  geringgradig,  oder  hatten  sie  bei  langdaaernder  Einklemmang 
einen  hohen  Grad  erreicht  and  za  beginnender  oder  manifester 
Gangrán  des'Darmabschnittes  geführt,  so  waren  aach  die  Infarcte 
in  den  Langen  and  der  Leber  nicht  yorhanden;  ebenso  fehlten  die- 
selben,   oder    waren    nar    sehr   wenig  •  aasgesprochen,    bei  anyoll- 


üeber  Beziehnn^en  der  Lnngenentzündang  zum  eingeklemmten  Broche.     515 

kommener  WiederherstelluDg  der  Passage  des  Darmes,  bei  Achsen- 
drehung  desselben»  bei  Verklebung  und  Abknickang  der  Darm- 
schenkel. 

Es  unterliegt  Dach  den  sicher  constatirten  Thatsachen  keiflem 
Zweifel,  dass  das  Auftreten  der  ia  den  Lungen  and  der  Leber  vor- 
handenen  Infarcte  mit  den  am  Darme  vor  sich  gehenden  Storungen 
der  Circulation  in  einem  genetischen  Zusammenhange  steht,  and 
es  bleibt  nar  die  Frage  zu  erórtern,  aaf  welchem  Wege  die  Thromben 
aas  den  yeránderten  Darmabschnitten  in  die  genannten  Organe 
gelangen,  am  hier  Embolien  zu  erzeugen. 

Für  die  in  der  Leber  entstehenden  Herderkrankangen  ist  Dies 
yon  selbst  einleachtend,  Thromben,  die  der  Darmvrand  oder  deiv 
Mensenteríalgefássen  entstammen,'  und  bei  der  Wiederlierstellung 
der  normalen  Gircalation  durch  die  zunehmende  vis  a  tergo  wieder 
in  den  Ereislauf  gelangen,  müssen,  die  normalen  Gefássverháltnisse 
Yorausgesetzt,  nothwendigerweise  die  Pfortader  passiren  und  damit 
in  ihr  Verástelungsgebiet  in  der  Leber  gelangen;  die  in  derselben 
entstehenden  Infarcte  konnen  vielleicht  auch  ais  Erklárungsarsache 
für  den  im  klinischen  Theile  meiner  Auseinandersetzungen  erwáhnten, 
nach  der  Lósung  der  Incarceration  entstandenen  Icterus  herbeige- 
zogen  werden. 

Nicht  so  einfach  erscheint  aber  die  Beantwortung  der  Frage, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  auf  welchem  Wege 
diese  Thromben  in  die  Langenarteiien.  gelangen.  SoUten  diese 
Thromben  das  Gapillarsystem  der  Leber  passiren  konnen,  dann  in 
die  untere  Hohlvene  und  das  rechte  Herz  gelangend,  erst  in  der 
Lange,  ais  einem  Organ  mit  Endarteríen  zu  Embolien  Veranlassung 
geben?  Oder  giebt  es  directo  Communicationen  zwischen  den  Me- 
senteríalgefassen  und  der  unteren  Hohlvene,  so  dass  der  Leber- 
kreislauf  umgangen  werden  kann?  Für  sehr  kleine  Thromben  wird 
wohl  die  erstere  Moglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
sein,  in  Bezug  auf  die  zweite  Frage  kann  ich  hier  nicht  auf  die 
naheren  umstándlichen  Details  rein  anatomischer  Natur  eingehen, 
ich  will  nur  kurz  erwáhnen,  dass  nach  den  in  den  meisten  Lehr- 
büchern  der  Anatomie  verzeichneten  Angaben,  nach  den  linter- 
snchungen  von  Stahl  und  Walter,  Retzius,  Hyrtl,  Sappey 
und  Anderen,  Anastomosen  zwischen  dem  Pfortadersystem  und  der 
unteren  Hohlader  auf  verschiedenen  Gefássbahnen,  wenigstens  fur 
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den  Menschen,  ausser  Frage  stehen.  Ob  fur  deíT  Gerássverlauf 
dieses  Venensystems  áhnlicbe  anatomische  Verháltoisse  auch  ííir 
den  Hund,  an  dem  ausschliesslich  die  Experimente  vorgenoDamen 
wurjen»  Geltung  haben,  kann  icb,  trotz  der  zu  diesem  Zwecke  an- 
gestellten  Injectionsversuche,  nicht  voUkommen  positiv  entscheiden 
und  muss  diese  Entscheidung  genaaeren  spáteren  (Jntersuchangen 
überlassen. 

Wir  ersehen  aus  diesen  soeben  mitgetheilten  Versnchen,  dass 
zwischen  den  am  incarcerírten  Darme  vor  sich  gehenden  Circulations- 
storungen  and  ihren  Folgeerscheinungen  and  den  in  der  Lange 
aaftretenden  embolischen  Infarcten  ein  inniger  arsáchlicher  Zu- 
sammenhang  angenommen  werden  mass  and  es  bleibt  schliesslich 
nar  die  Frage  za  erortern  übrig,  ob  die  in  den  Langen  entstan- 
denen  Infarcte  den  Anstoss  zar  Entwickelang  yon  Langenentzñndang 
za  geben  im  Stande  sind.  Handelt  es  sich  beí  dem  Zastande- 
kommen  der  Infarcte  am  Emboli  septischer  oder  gangrán5ser  Natar, 
die  in  der  Lange  in  ein  natürlich  begrenztes  Circalationsgebiet 
gelangen,  so  kónnen  wir  ohne  Weiteres  erwarten,  dass  sie  im 
weiteren  Verlanfe  za  Erscheinangen  lobnlárer  Pneamonie  fahren 
konnen. 

Sind  es  dagegen  fíbrinose  Emboli  oder  Thromben  aas  coaga- 
lirtem  Blate,  welche  die  Langencapillaren  obtnrirend,  interstitielle 
Hámorrhagie  mit  Lungeninfarct  erzeagen,  so  werden  wir  annehmen 
konnen,  dass  die  vielleicht  kn  Anschlasse  entstandene  Langen- 
ontzñndang  darch  Localinfection  yon  Seiten  der  feinen  Bronchien 
entstehen  kann;  ich  erinnere  hier  nur  an  die  Moglichkeit,  die 
darch  die  Infection  yon  Seiten  des  Secretes  der  Bronchien  erwiesener- 
maassen  háafig  za  Stande  kommt. 

Nach  den  gemachten  Erorterangen  glaabe  ich  die  embolische 
Entstehang  der  nach  operirten  Hernien  auftretenden  Infarcte  and 
and  Pneamonien  schon  durch  die  Thatsachen  der  klinischen  and 
pathologisch-anatomischen  Beobachtangen  wahrscheinlich  gemacht 
and  darch  meine  experimen.tellen  Untersachangen  bewiesen  za 
haben. 


XXIV. 

Zur  Chirurgie  der  Gallensteinkrankheit. 

Von 

HoMh  Dr.  Credé 

in  Dresden. ') 

(Hierzu  Tafel  IX,  Pig.  1-  4.) 


M.  H.!  Spáter,  ais  die  Erankheiton  anderer  Organe,  wurden, 
wie  Sie  wissen,  die  der  Gallenblase  einer  operativen  Behandlung 
gewiirdigt.  Wenn  man  von  den  seltenen  und  wenig  erfolgreichen 
Eingrífifen  in  der  vorantiseptischen  Zeit  absieht,  so  reicht  ihre  Ge- 
schichtg  erst  10  Jahre  zarück.  Die  systematische  Aasbildang  der 
Gallenblasenchirargie  beginnt  jedoch  erst  mit  der  ersten  Veroffent- 
licbuDg  von  Langenbuch  im  Jabre  1882.  Seitdem  sind  die  Ein- 
grífife  an  der  Gallenblase  von  verschiedenen  Operateuren  bereits 
des  Oefteren  ¿(tasgeführt  worden.  Die  Berechtigang  einer  casuisti- 
schen  Zasammenstellung  der  Eingrifife  scbeint  mir  daher  nicht 
mehr  vorhanden  zu  sein,  am  so  weniger,  ais  die  erschopfende 
Zusammenstellung  von  W.  Korte  in  No.  4,  1889,  der  Berliner 
kliniscben  Wochenschrift  noch  durcbaus  zeitgemáss  ist.  Ich  sehe 
desbalb  hierven  voUstándig  ab  und  beschránke  mich  daraaf,  Ihnen 
meine  personliche  Ansicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Gallen- 
blasenchirargie darzulegen,  wie  ich  sie  mir  habe  bilden  kdnnen 
auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrung  bei  7  Fallen').  Zu  dieser 
Mittheilung  halte  ich  mich  berechtigt,  weil  trotz  einer  schon  grossen 

O  Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzangstage  des  XVIH.  Oongresses  der 
Den  techen  Gesellschaft  für  Chirurgie  ?u  Berlin,  27.  April  1889. 

*)  Anmerkung.  Mein  Vortrag  auf  dem  Congresse  bezog  sich  nur  auf 
5  Falle;  unmittelbar  Dach  demselben  hatte  ich  jedooh  Gelegenheit,  eine  weitere 
Exstirpation  der  Gallenblase  und  eine  idéale  Gystotomie  machen  zu  konnen, 
die  jetzt,  Mitte  Jali,  bereits  w4eder  vollkommen  geheilt  sind.  Der  Vollstandig- 
keit  meines  Materiales  wegen  halte  ich  es  fur  richtig,  sie  in  dieser  Arbeit  schon 
mit  zu  verwerthen. 


518  Dr.  Credé, 

Zahl  yon  aasgefahrten  Operationen  die  Ansichten  ñber  die  Zweck- 
mássigkeit    dieser  oder  jener  Methode  doch   noch  sehr  weit    aus-* 
einander  gehen  und  die  Indicationsstellung  für  einen   bestimmten 
Eingrifif  noch  wenig  geklárt  ist. 

Mehíe  Erfahrangen  beziehen  sich  sámmtlich  auf  die  Steinkrank- 
heit  der  Gallenblase  and  mSgen  meine  Worte  nar  auf  dieses  Leiden 
Anwendang  fínden.  Einige  OperatAnsverfabren,  wie  die  Chole- 
cystenterostomien  yon  Winiwarter,  yon  Gaston-Bardenheuer 
and  yon  Eappeler  braachen/als  bei  anderen  Erankheiten  an^e- 
wandty  deshalb  aach  yon  mir  nicht  beracksichtigt  za  werden. 

Zur  HebuDg  des  Gallensteinleidens  ^ind  bisher  zwei  Gruppen 
yon  Operationen  ausgefiihrt  worden.  Erstens  die  ein-  oder  zwei- 
zeitige  Erofifnung  der  Gallenblase  mit  Anlegang  einer  Fistel  nach 
Entfernung  der  Steine  oder  die  EroflFnang  mit  nachfolgendem  Ver- 
schlass  und  Versenkung  der  Blase  nach  Bernays  und  Kñster, 
die  sogenannte  idéale  Cystotomie.  Zweitens  die  totale  Entfer- 
nung der  Gallenblase  nach  Langenbuch  oder  die  in  Bezug  auf 
den  Eflfect  gleichwerthige  Resection  des  Ductus  cysticus  nach 
Zielewicz. 

Meine  7  Falle  beziehen  sich  sámmtlich  auf  weibliche  Eranke, 
die  seit  langen  Jahren  an  ^schwersten,  unertráglichen  Beschwerden 
litten,  welche  alien  Behandlungsmethoden  gegenüber  nicht  gewichen 
waren.  Fünf  Kranke  Waren  in  den  letzten  6 — rt)  Monaten  yor 
der  Operation  zusehends  yerfallenj,  hatten  bis  50  Pfund  Korper- 
gewicht  verloren  und  waren  voUstandig  arbeitsunfáhig  und  lebens- 
ñberdrñssig  und  wünschten  dringend,  auf  jeden  Ausgang  hin  operirt 
zu  werden.  Die  jüngste  Er&nke  war  24  Jahre  alt,  die  náchst- 
álteste  36,  die  álteste  72  Jahre. 

M.  H.!  Sie  werden  es  mit  mir  für  selbstyerstandlich  halten, 
dass  wir  nur  solche  Kranke  operiren,  bei  denen  nach  langjáhriger 
Dauer  des  Leidens  alie  uns  sonst  zur  Verfügung  stehenden  Mittel 
yersagt  haben,  bei  denen  sichtlicher  Eráfteyerfall  und  Lebensunlust 
eingetreten  ist  und  die  selbst  eine  operatiye  Behandlung  wünschen. 
Sind  spáter  unsere  Resultate  besser,  weil  das  Verfahren  sicherer 
geworden  ist,  so  konnte  man  auch  schon  früher  eingreifen. 

Einmal  habe  ich  die  einzeitige  Cystotomie  gemacht,  sie  ist 
ohne  Zurücklassung  einer  Fistel  geheilt,  einmal  die  zweizeitige, 
bei    welcher    noch  jetzt  nach  2  Jahren  eine  allerdings   nur  sehr 
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wenig  and  nicht  gallig  absonderode  Fistel  yorhanden  ist;  zweimal 
schloss  ich  die  gedffaete  Gallenblase  und  le^te  sie  an  ihren  Ort 
zurñcky  rúhrte  also  die  sogenanate  idéale  Gystotomie  aas  ond 
dreima)  entfernte  ich  die  ganze  Gallenblase,  daranter  einmal  in 
VerbinduDg  mit  eiaem  anderen,  bisher  noch  nicht  ausgeführten, 
spáter  za  erorternden  Eingriff. 

Alie  Falle  sind  glatt  ohne  Reaction  geheilt,  abgesehen  yon 
einer  Leberblotung,  die  aber  keine  weiteren  Folgen  hatte.  Fch 
sage  absichtlich  nicht*  per  prim.  int.,  da  ich  die  Wanden  nicht 
ganz  geschlossen  hatte,  sondern  bei  lockerer  AnsfüUang  des  mittleren 
Theiles  der  Wunde  mit  Jodoformgaze  z.  Th.  aasgranaliren  liess. 
Nnr  an  den  Enden  der  parallel  mit  dem  Leberrande  verlaufenden 
Wanden  legte  ich  je  eine  bis  zwei  Náthe  an,  der  mittlere  8-10  Ctm. 
lange  Theil  blieb  aber  stets  ofifen.  In  einem  Falle  war  ich  daza 
gezwungen,  weil  aas  der  sehr  yerdickten,  schwartigen  Umgebang 
des  abgeschnittenen  Dactus  cysticos  mehrere  Arterien  spritzten,  die 
das  24stündige  Liegenlassen  yon  5  Arterienpincetten,  welche  ihren 
Stñtzpankt  direct  aaf  der  Wirbelsáule  fanden,  uothwendig  machten. 
In  den  anderen  zwei  Fallen  yon  totalef  Exstirpation  war,  ebenso 
wie  in  dem  eben  e^wáhnten,  die  Gallenblase  so  aasgedehnt  mit 
der  Umgebubg  yerwachsen,  speciell  mit  der  Leber,  welche  in  Folge 
dessen  sehr  stark  mit  dem  Paqaelin  gebrannt  werden  masste,  dass 
ich  kaam  an  eine  érate  Vereinigang  glaaben  konnte,  da  abgestor- 
bene  Gewebstheile,  Unterbindangsfaden  and  Brandschorfe  sich  yor- 
aassichtlich  abstossen  massten.  Es  kann  nan  für.den  Operatear 
kaam  etwas  anangenehmeres  geben,  ais  eine  scheinbare  prim. 
íntent.  der  Haut,  anter  welcher  sich  spáter  ein  Abscess  bildet,  der 
sowohl  in  seinem  Binwirken  aaf  das  Befinden  des  Eranken,  ais 
aaf  die  Daaer  des  Krankenlagers  weit  anangenehmer  sein  mass, 
ais  eine  ofifene  Wande,  die  nar  die  Unbequemlichkeit  des  haafigeren 
Verbindens  mit  sich  bringt,  aber  darch  ErmoglicRang  eines  freien 
Abflasses  aller  sich  eyentaell  abstossen  woUenden  Gewebstheile, 
aach  gegenñber  einem  doch  mit  Sicherheit  nicht  aaszuschliessenden 
Gallenergasse,  so  gut  wie  gar*  keine  Gefahren  far  den  Eranken 
erwarten  lásst.  Aach  bei  einer  Nachblatang  aus  dem  Lebergewebe, 
wie  sie  mir,  wie  erwáhnt,  in  einem  Falle  6  Tage  nach  der  Ope- 
ration  im  Anschlass  an  einen  Hastenanfall  yorkam,  wird  man  in 
grosserer  Rahe,  Beqaemlichkeit  and  Sicherheit  das  Ndthige«than 
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kODDOn,  ais  wenn  man  die  Naht  wieder  dffaen  mass  oder  eine 
eveotuelle  Abscessbírdang  mit  ihrna  stürmischen  Eiawirken  anf 
das  psychische  uad  physische  Allgúmeinbefiíiden  abwarten  will. 
Id  keinem  meiner  7  Falle  habe  ich,  abgesehen  70n  Warmeerhohungen 
bis  auf  38,5  Abends  in  deo  ersten  1—3  Tagen  nach  der  Operation, 
Temperaturerhobuagea  gehabt.  Auch  die  Dauer  des  Krankealagers 
gestaltet  sich  bel  raeiaer  offonen  Behandluag  kaum  l&nger,  ais  im 
Falle  der  gelungenen  ersten  Vereinignog.  Nach  3,  lángstens 
5  Wochen  rerliessen  ^lle  Kranken,  sur  noch  mit  einem  Graaala- 
tionsstreifen  der  ausseren  Haut  nnd  eventuell  einem  knrzen  Gang 
in  die  Tiefe  behaftet,  das  Bett,  and  2 — 3  Woehen  spater  meine 
Anstalt. 

Fiir  gaoz  besonders  wichtig  halte  ioh  aber  die  offene  Behand- 
lung  bei  der  idealen  Cystotomie.  Bei  dieser  besteht  die  Haupt- 
gefahr  nacfa  der  Operation  in  dem  Bersten  der  Gallenblase  nnd 
dem  Eintritt  der  Galle  in  die  Baachhohle.  L%gt  man  das  Ende 
eines  etwa  vierfachen  Jodoformmullstreifens  bis  an  die  Naht  der 
Gallenblase,  so  muss  im  Falle  der  Berstung  die  Galle  sich  mit 
gríJsster  Wahrscheinlichkeít  nach  anssen  entleeren  und  sind  wir 
dann  annáhemd  in  derselben  Lage,  ais  hátten  wir  gleich  bei  der 
Operation  eioe  Fistel  angelegt.  ich  sage  anoáberod,  denn  wir 
sind  in  Wirklichkeit  in  einer  besseren  Lage,  weil  wir  durcb  die 
tiefere  Lage  der  Galletiblase  einen  langeren  Fistelgang  bekommeo, 
der  günstigere  Aussichten  auf  ein  sich  Schliessen  babeo  dürftc, 
ais  ein  kürzerer. 

M.  H^!  Ehe  ich  die  Frage  der  Indicationsstellung  lür  diesen 
oder  jenen  EingrifT  erortere,  muss  ich  auf  einen  Fall  kurz  ein- 
gehen,  der  aussergewohnliche  Verháltnisse  bot  und  den  Sie  auf 
Tafel  IX,  Fig.  1  und  2  veranschaulicht  finden. 

Die  44j&hríge  Hebamnie  Frau  K.  hatte  5  Jabre  Yor  der  Operation  einen 
heftigen  HaKenkatarrh  und  1  Jahr  daraof  dea  ersten  Kolikaofall.  Das  letzte 
Jabr  vor  der  Operation  íst  aJe  aus  den  ¿nfállen  garaicbt  herausgekommen, 
sa\\  stets  stark  ikterisch  aos  und  magerte  schliosalich  auf  das  Aeafsersle  ab, 
:m.i  ilass  sie  Totlítándig  erwerbsunráhig  vcurde.  —  Wie  fast  in  alien  den  Fállea, 
uo  03  sicb  um  eine  Entartung  der  Galleoblase  handeit,  war  nar  eine  sehr 
vergrosserte  Leber  nachzuffeisen,  aber  NícIjO  von  eínor  Gallenblase,  weder 
ilarsh  BeklopfnDg  nocb  durcb  Betastung.  Bei  ErolTnQDg  der  UnterlBíbshütile 
zeigte  sich  die  Leber  mit  der  Bauchwand  Terwacbsen,  der  Leberrarid  mehr- 
fach  stark  gekerbt  und  narbig  durcbsetzt,  und  tod  der  Qallenblase  war  Nícbts 


Zur  Chirnrgie  der  Qallensteinkrankheit.  521 

zu  soben,  da  sie  von  Schwarten  ganz  bedeckt  war.  Hit  grosser  Mühe  wnrde 
sie  berauspraparirt  und  geoffnet,  wobei  sich  ihre  WandnDg  scbwartig,  ihre 
'Scbleimhant  ganz  narbig  verándert  beransstellte.  Zwei  kirscbgrosse,  die  Blase 
beinahe  aasfüllende  Steine  —  nar  wenige  Qramm  Flüssigkeit  waren  noch 
darin  —  wurden  entfernt  nnd  bei  Abtastang  der  Innenwand  das  Ende  der 
Blase  nicbt  tricbterformig ,  sondern  ganz  abgerundet  gefanden.  Aucb  der 
kleinste  Ausgang  konnte  auf  keine  Weise  ermittelt  werden.  Bebafs  voUstan- 
diger  EntfernuDg  der  Blase  wurde  der  Dactas  cysticns  aas  der  derben  scbwar- 
tigen  ümgebang  beransgearbeitet  and  dabei  die  anangenehme  Entdeckung 
gemacbt.  dass  etwa  5  Ctm.  yon  dem  Ende  der  Gallenblase  entfernt  sicb  eine 
kirscbgrosse  Gescbwnist  befand.  Nacb^Freilegung  der  Tbeile  stellte  es  sicb 
beraas,  dass  es  sicb  um  einen  Stein  am  Anfang  des  Dactas  cboledocbus 
handelte,  gerade  an  der  Stelle,  wo  sicb  Leber-  and  QallenlRasengang  yer- 
einigen,  and  konnte  man  deatlicb  soben  and  fñblon,  dass  or  nocb  etwa  3  Ctm. 
yon  der  Einmündangsstelle  des  Gallenganges  in  den  Zwólffíngerdarm  entfernt 
war,  sowie  dass  kein  entzíuidlicber  Vorgang  im  Entsteben  war,  am  ibn  durcb 
Perforation  in  den  Darm  abzafiibren.  An  ein  Zarückbringen  des  Steines  in 
die  Gállonblase  war  wegen  der  yoUstándígen  Unwegsamkoit  des  Dactas 
cysticas  nicbt  za  denkon. 

lob  stand  also  yor  der  Frago,  ontwedor  dio  Operation  mit  der  Entfornang 
der  Gallenblase  za  beendigen,  obne  damit  eine  Heilang  des  Leidons  erzielt 
za  ]iaben,  da  docb  der  letztbescbriebene  Stein  die  alleinige  Ursacbe  der  Be- 
scbwerden  war,  oder  ich  musste  diesen  Stein  aaf  irgend  eine  Weise  entfernen. 

An  eine  ErofFnang  des  Dactas  cboledocbas  konnte  icb  nicbt  denken,  da 
dio  Wnnde  darcb  die  besto  Nabt,  solbst  wenn  sie  batte  angelegt  werden 
konnen,  kaam  daaernd  za  scbliessen  geweson  wáre,  da  sie  boi  der  Spannang 
and  in  diesem  Falle  angünstiger  Gewebsbescbaffenbeit  wobl  nicbt  gebalton 
baben  würde,  die  Kranke  ware  zweifellos  an  den  Folgen  der  ananterbrocbenen 
Entleerang  der  Galle  in  die  freie  Baacbboble  za  Grande  gegangen. 

Icb  entschloss  micb  daber,  den  Versacb  za  macben,  den  Stein  darcb  die 
Wandangen  des  Gallenganges  bíndarcb  za  zerdrücken,  am  die  weitere  Ent- 
fornang der  Natar  za  ñberlassen ,  indom  aacb  boi  Perforation  desselbon  dio 
Aussicbten  ftir  das  Leben  der  Kranken  nicbt  scbiecbtere  waren,  ais  sie  an 
and  für  sicb  sebón  waren.  Mein  Verfabren,  welcbes,  so  yiel  mir  bekannt  ist, 
bisber  nocb  yon  keinem  Cbirargen  aasgefübrt  warde,  bestand  darin,  dass  icb 
die  Enden  einer  sebr  kraftigen,  langen  Kornzange  mit  je  einem  Stíick  Gammi- 
scblancb  überzog  and  dann  einen  yorsicbtigen,  langsam  sicb  steigernden 
Drack  aaf  den  Stein  aasübte.  Nacb  etwa  20  Sekundon  bracb  der  Stein  and 
scbien  der  Gallengang^  in  de^  sicb  die  Riefen  der  Zango  leicbt  abgedrückt 
hatton,  nicbt  bedenkiicb  yerletzt.  Mit  den  Fingern  zerdrückte  icb  nan  die 
ersten  Tbeilstücke  so  weit,  dass  meinem  Gefübl  nacb  kein  Stück  grosser  ais 
eine  ganz  kleine  Erbse  blieb.  Die  Brachstücke  liessen  sicb  beqaem  nacb  der 
Leber  zu,  aber  nicbt  nacb  der  Gallenblase  oder  dem  Darm  zu  yerscbieben, 
ein  Beweis,  dass  dor  Stein  sicb  sebón  lange  an  dioser  Stelle  aafbalten  musste 
und  dass  der  Ductus  cysticas  durcb  entzündliobo  Procosse  so  gut  wie  zugo* 
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wachsen  war.  Der  Gallenblasengang  wurde  nao  doppelt  nnterbanden  and 
durchschnitten ,  die  Gallenblase  von  der  mit  ihr  inaig  verwaclisenen  Leber 
abgelost,  wobei  ein  elwa  4  Qu.-Ctm.  grosses  Stüok  der  letzteren  mit  eDtfdmt 
werden  musste  uod  die  LeberblatuDg  darch  den  Paqnelín'soheQ  App&r&t 
gestillt  warde.  Die  Gallenblase  zeigt  sich  bel  Besiohtigung  ais  ganz  entartet 
und  ihr  Aasfahrangsganj^  in  der  That  ais  añ  den  meisten  Stellen  yoUstandi^ 
zagewaohsen. 

Der  KrankheitsTerlaaf  war  so  gat  wie  ñor  m6glioh.  Innerhalb  6  WochOD 
traten  3  zum  Theil  von  hoheni  Fieber  begleitete  Gallensteinkoliken  aaf,  5, 
30  und  38  Tage  nacb  der  Operation,  and  I89  5  und  8  Tage  nach  diesen  An- 
fallen  gingen  mit  dem  Stuhlgang  B|;ach8taoke  von  Gallensteinen  ab,  wovon 
die  grossten  Kleinerbsengross  waren.  Seitdem  ist  das  Befinden  der  am 
14.  Deoember  1888  operírten' Kranken  ein  in  J^er  Bezieliang  ansgezeiohneCbs. 

Da  es  ganz  gewiss  ófters  yorkommen  dñrfte,  dass  Steine  im 
Gallengange  eingekeilt  sind  und  nicht  in  die  Gallenblase  zarück- 
geführt  werden  kSnnen,  so  dñrfte  der  yon  mir  gelieferte  Beweis, 
dass  durch  Zertrommerang  der  Steine  darch  die  Wand  des  Gallen- 
ganges  hindurch,  derartige  Falle  aach  noch  zar  Heilang  za  bringen 
sind,  immerhin  allgemeineres  Interesse  babea.  Dieser  Fall  solí 
uns  aber  aach  yeranlassen,  stets  noch  yor  Schloss  der  Operation 
den  Dactus  choledochns  zu  untersachen,  da  wir  sonst  erleben 
konnen,  dass  wir  mit  Glück  eine  Gallenblasenexstirpation  oder 
eine  idéale  Cystotomie  yollzogen,  den  Eranken  aber  doch  nicht 
yon  seinem  Leiden  geheilt  haben. 

Ueber  meine  anderen  Falle,  die  nicht  genñgend  Absonderliches 
darbieten,  um  einzeln  besprochen  za  werden,  mochte  ich  nur  er- 
wáhnen,  dass  diejenigen,  wo  ich  die  Gallenblase  entfernte,  viel 
lánger  schon  krank  waren,  dass  die  Verwachsangen  der  Blase  mit 
der  Umgebang  weit  aasgedehnter  waren  nnd  dass  diese  selbst 
mehr  oder  weiúger  entartet  war  and  fast  gar  keinen  oder  nar 
wenig  flússigen  Inhalt  enthielt. 

In  den  zwei  Fallen,  wo  ich  die  idéale  Cystotomie  machte, 
die  ebenfalls  áasserst  glatt  yerliefen,  war  gerade  das  Gegentheil 
der  Fall.     Ich  bebe  Dies  deshalb  heryor,  weil  dieser  Zastand  sich 

« 

bereits  bei  der  üntersuchang  yor  der»  Operation  aasspricht.  Ist 
die  Gallenblase  durch  Beklopfang  und  Betastnng  deotlich  nach- 
weisbar,  so  ist  sie  sicher  mit  Flñssigkeit  gefiillt,  also  nicht  yoU- 
stándig  yer wachsen  und  noch  aosdehnangsfáhig;  ihre*  Entfernung 
Yf\rd  daher  in  der  Regel  onnothig  and  die  idéale  Cystotomie  an- 
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gezeigt  sein.  Lásst  die  manaelle  Dntersuchang  des  Leibes  jedoch 
nar  eine  vergrosserte  Leber  erkennen,  so  werden  wlr  es  meistens 
mit  einer  erkrankten  Gallenblase  zu  thun  baben,  die  entfernt 
werden  mush,  weil  sie  dock  nicht  viel  mehr  nützt  and  aach  die 
Bedingungen  far  ein  gates  Heilen  der  ErofifnuDgswande  schlechtere 
sind.  Die  letzteren  Falle  werden  oft  nie,  oft  sehr  s]]|tt  ais  Stein- 
leiden'der  Gallenblase  erkannt,  sondern  meist  fñr  Leiden  der  Leber 
oder  des  Magens  gehalten,  and  sind  daher,  wenn  sie  zam  Chirargen 
kommen,  in  der  Regel  schon  schwer  leidend.  Za  berücksicbtigen 
ist  natñrlich  bei  der  Beartheilang  der  Grosse  and  des  Zastandes 
der  Gallenblase,  in  welcber  Zeit  nach  einem*  Anfatlf  tlie  Untet- 
sacbang  erfolgt,  da  aoch  die  entartete,  weniger  aosdehnangsfahige 
Blase  vor  oder  bald  nach  einem  Ánfalle  immerhin  yergrossert  and 
eventaell  fahlbar  sein  dürfte. 

Zar  Veransebaalichung  babe  ich  4  Abbildangen  beigefagt,  wo- 
von  je  eine  Zeicbnung  and  eine  Skizze  den  scbematischen  Befand 
darstellen,  wie  icb  es  nach  meinen  Beobachtangen  einerseits 
(Taf.  IX,  Fig.  1,  2)  in  den  Fallen  der  langjahrig  erkrankten  and 
schliesslicb  entarteten  Gallenblase  gefanden  babe,  die  in  der  Regel 
zar  Exstirpation  fñbren,  andererseits  (Fig.  3  and  4)  in  den  Fallen 
von  Steinbildang,  die  mit  Hydrops  einhergehen  and  wo  die  idéale 
Cystotomie  mir  angezeigt  erscbeint. 

Die  eine  Abbildang  stellt  aasserdem  natargetrea  die  Verbált- 
nisse  dar,*  wie  sie  bei  dem  Falle  mit  dem  Stein  im  Dactas  chole- 
docbus  Yorbanden  waren,  nar  haben  die  Verwacbsüúgen  der  Gallen- 
blase nicht  vollstándig  wiedergegeben  werden  konnen,  da  sonst  die 
Anschaalichkeit  za  sehr  gelitten  hatte. 

Besondere  Beobachtangen  wáhrend  der«Heilang,  die  allge- 
meineres  Interesse  haben  dñríten  and  sich  nicht  aas'  der  Krankheit 
von  selbst  ergeben^  glaube  ich  nar  bei  den  drei  Fallen  von  Ex- 
stirpation der  Gallenblase  gemacht  za  haben. 

Alie  Kranken  hatte  ich  vor  der  Operation  gewogeni  and  war 
fest  überzeagt,  dass  sie  aaf  Grand  ihres  aasgezeichneten  Befindens, 
ihres  ganz  hervorragenden  Appetits  and  ihres  frischen  Aassehens 
beim  Verlassen  des  Bettes  3  Va  bis  4V2  Wochen  nach  der  Operation 
bedeutend  an  Eorpergewicht  zogenommen  habSh  wñrden.  Um  so 
uberrascbter  war  ich;  eine  Gewichtsabnahme  zwischen  5 — 12  Pfi^nd 
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ais  Resultat  der  Wágung  zu  bekommen.  Erst  ais  nach  6 — 8  Wocheii 
nach  der  Operation  das  vorher  bestandene  Gewicht  wieder  erreicht 
war,  erfolgte  eine  rasche  Kdrpergewichtszunahme,  die  sich  bald 
bis  zam  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Dicksein  steigerte. 
Selbstverstándlich  schob  ich  diese  aaffállige  Beobachtung  auf  das 
Fehlen  der  ^allenblase,  ohne  mir  jedoch  den  physiologiábhen  Pro- 
cess  vollkommen  klar  machen  zu  kdnnen,  da  viele  Menscheh  ohne 
fanctionirende  Gallenblase  leben,  ohne  abzamagern  nnd  z.  B.  das 
Pferd,  welches  überhaupt  keine  Gallenblase  besitzt,  sehr  leicht  fett 
zu  machen  ist.  Da  las  ich  im  Centralblatt  far  Chirargie,  1889, 
No.  "8,  das  pjferat'über  die  Arbeit  von  R,  Oddi.  Sofort  wurde 
mir  die  Aehnlichkeit  seiner  Beobachtungen  an  Hunden  mit  den 
raeinigen  klar.  Jedenfalls  liegt  es  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass 
durch  den  nach  einer  Exstirpation  eintretenden  fortwáhrenden  Ab- 
fluss  von  Galle  nicht  die  nothwendige  Menge  7on  Galle  zu  den 
Zeiten  vorhanden  ist,  wo  in  Folge  einer  eingenommenen  Mahlzeit 
mehr  gebraucht  wird,  so  dass  die  zur  Emulsionirung  der  fettigen 
Bestandtheile  der  Nahrung  nothigen  Massen  fehlen,  viele  deshalb  un- 
verdaut  fortgehen  und  dem  Stuhlgang  eine  schleimige  Beschaffenheit 
geben.  Ob  letztere  Erscheinung  bei  meinen  Kranken  vorhanden 
war,  ist  leider  Dicht  genügend  sicher  beobachtet  worden,  um  hier 
cine  Ansicht  darüber  áussern  zu  dürfen,  doch  wird  es  in  Zukunft, 
berücksichtigt  werden. 

Dass  die  Eorperernáhrung  sich  langsam  wieder  hébt,  dürfte 
seinen  Grund  tTreils  darin  haben,  dass  er  sich  auf  die  veranderten 
Verháltnisse  einrichtet,  theils  darin,  dass  sich  eine  nene,  wenn 
auch  nur  rudimentáre  Gallenblase  bildet.  Die  Vorbedingungen 
dazu  liegen  áusserst.günstig  und  haben  Sectionen  nicht  bloss  die 
Thatsache  eines  kleinen  rudimentáren  Sackes  festgestellt,  sondern 
in  einem  Falle  sogar  das  Vorhandensein  eines  derartig  grossen 
Divertikels  ara  Ductus*  choledochus,  ausgehend  wahrscheinlich  vom 
Stumpfe  des  Ductus  cysticus,  dass  es  auf  den  ersten  Anblick  dea 
Eindruck  einer  normalen  Gallenblase  machte. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  an  meinen  7,  sámmtlich  ge- 
heilten,  Fallen  mochte  ich  meine  Ansicht  in  Bezug  auf  das  chir- 
urgische  Vorgeheri*  bei  schweren  Fallen  von  Gallensteinkrankheit 
dahin  zusammenfassen,  dass  erstens  bei  Entartung  der  Gallenblase 
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die  totale  Entfernang  (krselben  angezeigt  ist,  eventuell  beí  za 
grosser  Schwierígkeit  der  Ablosung  der  Blase  yon  der  Leber  die 
Zielewicz'sche  Modification  der  Operation;  dass  zweitens  bei 
noch  'brauchbarer  Gallenblase  and  bei  Wegsamkeit  der  Gallen- 
gáDge  die  idéale  Cystotomie  vorzunehmen  ist,  deren  Mortalitat 
sich  sicher  sehr  bald  bedeutend  verbessern  diirfte,  and  dass  drittens 
bei  allzu  schwacben  und  namentlich  alten  &aAken  di»  einzeitige 
Cystotomie  mit  Fistelbildang  das  Richtige  za  sein  scKeint. 


..       ...        XXV. 

Weítere  íUnfzig  Kropfexcisionen. 

Von 

nr.  D.  O.  Zesas. 

(Hiena  Tafel  X,  Fig.  1—3.) 


Seitdem  wir  in  diesem  Archive ')  eine  Reihe  ron  (anfzíg  Eropf- 
excisionen  aus  der  chirorgischen  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Niehans 
im  Inselspital  ^  Bern  pabücirten,  sind  theils  ebendaselbst,  theils 
anf  der  Privatklinik  von  Dr.  Niehans  weitere  fünfzíg  Strumectomien 
vorgenommen  worden,  die  wir  hier  einer  karzen  Besprechang  unter- 
ziehen  mochten.  Sámmtliche  hier  aafgezeichneten  Falle  betrefifen 
Krópfe  gatartiger  Natur,  obschon  eine  Anzahl  darunter  entweder 
durcb  ibre  tiefe  Lage  am  Halse,  oder  hinter  dem  Sternum,  hoch- 
gradige  Compressionserscheinungen  verarsachten,  so  dass  die  Ope- 
ration  nicht  selten  unter  den  denkbar  schwierigsten  Verháltnissen 
ausgeführt  werden  musste.  Bezüglich  der  Technik  haben  wir 
nnserer  ersten  Mittheilung  nichts  Wesentliches  beizafSgen.  Der 
Bogenschnftty  den  wir  empíablen,  hat  nns  auch  in  dieser  Serie 
den  besten  Zugang  ermoglicht  nnd  die  entstalidene  Narbe  war  in 
den  meisten  Fallen  eine  derart  feine,  dass  sie  spáter  kaam  be- 
merkbar  war.  Statt  des  Bogenschnittes  wordo  in  einem  Falle  vqjn 
Qaerschnitte  Gebrauch  gemacht;  wir  haben  aber  den  Eindrack  ge- 
wonnen,  ais  ob  derselbe  weniger  gaten  Zutritt  gestatte,  ais  der 
LangsschAitt.  Was  die  Wandbehandlangsmethode  betrifft,  hat  die- 
selbe  bei  dieser  zweiten  Gruppe  eine  kleine,  wenn  anch  vorñber- 
gehende  Hodification  erlitten.  An  glatten,  schonen  Verlauf  nnserer 
Kropfoperationen  gewohnt,  brachten  uns  im  Frühjahr  1888  zwei 
-derartige  Falle   die   unliebsame  Ueberraschang   von   phiegmonoser 


O  von  Langenbeck's  Archiv.   Bd.  XXXVI. 
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EntzñnduDg  and  BiteroDg.  Wir  schrieben  diesen  Umstand  dem 
Catgut  ^a,  nm  so  mehr,  ais  ans  in  jener  Zeit  zwei  andere  Erfah- 
mngen  zu  der  Annahme  von  Catgutinfection  bewogen.  Es  wurde 
daher  vom  Catgut  Abstand  genommen  ond  ais  Ligaturmaterial 
desinficirte'JSeide  yerwandt.  «Leider  soUten  wir  mit  dieser  noch 
ernstere  Infectionen  erleben!  Wir  bedienten  ans  in  6  Fallen  anserer 
amstellenden  Tabelle  der  nach  bekannter  Maassregel  desinfícirten 
Seide.  Fall  No.  24  heilte  per  primam;  Fall  No.  25  heilte  an- 
scheinend  per  primam,  warde  jedoch  von  einer  aas  der  Tiefe 
kommenden  Phlegmone  gefolgt  and  im  entleerten  Eiter  fanden 
sich  abgestossene  Seidenligataren  vor.  Einen  ernsteren  Charakter 
drohte  die  Infection  im  Falle  No.  29  anzanehmen.    Die  oberflách- 

m 

lich  per  primam  geheilte  Hautwande  masste  am  4.  Tage  ge5ffnet 
^erden,  am  einem  entstandenen  Abscesse  Aastrítt  za  gestatten, 
dessen  Inhalt  eine  Anzahl  Seidenligataren  enthielt.  Die  Wande 
schloss  sich,  doch  in  der  Folge  entwickelten  sich  unter  erheblichen 
Temperatarsteigerangen  mehrere  kleine  Abscesse,  bei  deren  Eroff- 
nang  stets  Seidenligataren  za  Tage  traten.  Schliesslteh  entstand 
eine  Fistol  aas  dem  zaletzt  gedffneten  Abscess,  die  wáhrend  circa 
3  Wochen  Eiter  secemirte  and  welche  sich  erst  dann  spontan 
schloss,  ais  eines  Morgeñs  eine  kleine  Seidenligatar  herausbefordert 
warde  ^).  Nach  diesen  Erfahrangen  kehrten  wir  zum  Catgat  zarück, 
zamal  ans  noch  anderweitige  Misserfolge  die  Ueberzeagang  bei- 
brachten,  .dass  sich  die  Seide  darchaas  nicht  so  reizlos  in  den 
Geweben  verhalt,  wie  Dies  angenommen  wird,  sondern  weit  eher 
.  za  ernsteren  and  langwierigen  Infectionen  veranlasst,  ais  das  be- 
schaldigte  Catgat.  Mit  der  Wiederanwendang  des  Catgut  kehrten 
ansere  gewohnten  Prímaheilungen  zuriíck,  nicht  nur  nach  Kropf- 
excisionen,  sondern  nach  alien  Operationen,  die  überhaupt  zar 
Erwartung .  der  Prima  intentio  berechtigen.  Die  Vorschriften,  die 
yon  nun  an  bei  der  Zubereitung  des  Catgat  beobachtet  wurden, 
sind  einfache,  von  Dr.  Girard  in  Bern  eropfohlene.  Nach  den- 
selben  wird  das  za  verwendende  Catgut  vorerst  auf  eine  GlasroUe 
gewanden  und  tñchtig  mit  Schmierseife  und  Bürste  gereinigt. 
Daraafhin  kommt  dasselbe  in  den  Sterilisationsofen,  wo  es  wáhrend 


*)    Die  übrigen  mit  Seide  behandelten  Falle  gingen  gleicbíálls  in  Eite- 
Ttmg  über. 
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einer  Stund^  einer  Temporatar  yon  150^  aosgesetzt  bleibt.  Nan 
wird  es  wáhrend  24  Stunden  in  eine  2prom.  Hydrarg.  bijod.-Lr5sang 
gelegt  and  nachher  in  Alcohol,  dem  etwas  Glycerín  and  Hydrarg. 
bijod.-Lósang  beigefugt  ist,  aafbewahrt.  So  viel  über  das  Catgat, 
mil  welchem  Dr.  Girard  dio  schongten  Resáltate  erzi^It  and  das 


• 

o 

Ñame 

• 

• 

^ 

• 

• 

und 

Beruf. 

Heimath. 

Art  des  Kropfes. 

h3 

Yorname. 

QO 

<1 

1. 

S.  C. 

w. 

37. 

Landarbeiterio. 

Leak. 

Struma  cjstica. 

2. 

F.  R. 

w. 

40. 

Bern. 

do. 

3. 

B.  Z. 

w. 

31. 

Landarbeiterin. 

Wahlern. 

Strama  coUoid. 

4. 

B.  R.*  •) 

M. 

44. 

Landarbeiter. 

Rati. 

Strama  calcaria. 

5 

K.  J* 

M. 

20. 

Angestellter. 

Bern. 

Stmma  parenchy matosa. 

6. 

R.  M.* 

W. 

32. 

Magd. 

Bern. 

do. 

7. 

W.  C. 

w. 

32. 

do. 

Bem. 

Struma  cystic^ 

8. 

K.  M.* 

w. 

30. 

— 

Stettlen. 

Strama  parenchym. 

9. 

o.  M. 

w. 

42. 

Magd. 

Bern» 

do. 

10. 

N.  S.* 

w. 

54. 

— 

St  Immer. 

Strama   paren  ch.  retro - 
steraalis. 

11. 

W.  B. 

w. 

41. 

— 

Bem. 

Strolha  colloid. 

12. 

M.  S.*  * 

M. 

43. 

Landarbeiter. 

Thun. 

Stmma  parenchym. 

13. 

N.  R.» 

M. 

10. 

^— 

Bem. 

Stmma  parenchymatosa 
profunda. 

14. 

Z.  M. 

W. 

19. 

Landarbeiterin. 

Kiesen. 

Struma  parenchym. 

15. 

B.  F.* 

M. 

24. 

Schuster. 

Toffen. 

Struma  cystica. 

16. 

E.  D. 

W. 

17. 

— 

Bem. 

Struma  colloid.  profana. 

17. 

8.  B. 

W. 

18. 

— 

Záziwyl. 

Struma  colloid. 

18. 

M.  M.« 

w. 

35. 

Schneiderin. 

Bern. 

Struma  colloid.  Tracheo- 
stenose. 

19. 

M.  M. 

w. 

28. 

— 

Reuggisberg. 

Struma  parenchym. 

20. 

F.  M. 

w. 

48. 

— 

Bem 

Struma  parench.  profand. 

21. 

F.  J. 

M 

47. 

— 

Mey  fingen. 

Strama  colloid. 

22. 

L    M. 

W,- 

21. 

— 

Lignaa. 

Struma  cystica.. 

23. 

G.  A. 

M. 

37. 

Schmied. 

Dietigen. 

Struma  parenchym. 

24. 

P.  R. 

w. 

20. 

— 

Radelfíngen. 

Struma  colloid. 

25. 

P.  B. 

w. 

41. 

Magd. 

Schlosswyl. 

do. 

26. 

R.  P. 

M. 

68. 

— 

Burgdorf. 

do. 

27. 

G.  R. 

w. 

50. 

Magd. 

Bátterkinden. 

do. 

28. 

W.  E.* 

w. 

28. 

do. 

Bem. 

do. 

29. 

F.  K. 

w. 

38. 

— 

Bem. 

do. 

30. 

B.  R. 

M. 

26. 

Schmied. 

Langnau. 

do. 

81. 

F.  H. 

w. 

57. 

— 

Bem. 

Struma  cystica. 

32. 

H.  W. 

M. 

69. 

^^ 

Bem. 

Struma   parench.   intra- 
thoracica. 

88. 

H.  J. 

M. 

37. 

— 

Ariswyl. 

Struma  cystica. 

34. 

F.  S. 

W. 

38. 

— 

Oberburg. 

Struma  colloid.  retro- 

■ 

stemalis. 

35. 

H.  E. 

w. 

43. 

"~~ 

Eoppigen. 

Struma  parenchym. 

^)    Die  mit  *  bezeichneten  Falle    sind   uns   durch  Herra  Dr.  Niehans 
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wir,  yermoge  eigener  günstiger  Erfahrang,  warm  zu  empfehlen  uns 
erlaaben. 

Nach  diesen  vorausgegangenen  kleinen  Anmerkungen  lassen 
wir  in  tabellarischer  Form  die  noch  za  besprechenden  fünfzig  Kropf- 
excisionen folgen. 


Datum 

• 

der 

Arl  der  Operation. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

Operation. 

•• 

» 

Mai  18S7. 

Enucleation. 

fleilung  p.  p. 

Gesund  geblieben. 

do. 

do. 

do. 

do. 

1     Jani  1887. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Strumectom.  partiel 

do. 

do. 

Jali  1887. 

Part.  Stramectomie. 

do. 

do. 

August  1887. 

BoacleatioD. 

do. 

do. 

do. 

Part.  Strumectomie. 

do. 

do. 

September  1887. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do.      • 

Mo. 

do. 

Enucleation. 

t 

Schluckpneumonie. 

do. 

Part.  Strumectomie. 

Ueilung  p.  p. 

Gesund  geblieben. 

do. 

do. 

do. 

do. 

October  1887. 

do. 

do. 

do. 

November  1887. 

Enucleation. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

•     do. 

do. 

do. 

December  1887. 

Bnucleation  (5Knotcn) 

do 

Transitorische  Er- 

• 

• 

scheinung.    Heilung. 

do. 

Part.*  Strumectomie. 

do. 

Gesund  geblieben. 

Janoar  1888. 

do. 

do. 

do. 

Februar  1888. 

Enucleation. 

Heilung  pf>s. 

do. 

do. 

do. 

Heilung  p.  s.  (Eiterung). 

do. 

Márz  1888. 

Part  Strumectomie. 

do. 

do. 

do. 

Enucleation. 

Heilung  p.  p.  (Seide). 

do. 

April  1888. 

do. 

Heilg.p.8.  (Seide,  Eiter.). 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do.                 ^ 

do. 

Juni  1888. 

do. 

do. 

á(f. 

Jali  1888. 

do. 

do. 

do. 

do 

do. 

Heilung  p.  p.  (Catgut). 

do. 

August  1888. 

do. 

do. 

do. 

do.* 

Part.  Strumectomie. 

do. 

•  do. 

do. 

Enucleation. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Part.  Strumectomie. 

Qeilung  p.  p. 

Transitoriscbe  Er- 
scheinnng     Heilung. 

gütigst  zur  Operation  überlassen  woiden. 

f.  Laagenbeek,  Arefaf  f.  Chirnrgie.  XXXIX.  3. 
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• 

o 

Ñame 

*3 

und 

á-i 

s 

Beraf. 

Heiroath. 

Art  des  Kropfes. 

2 

iJ3 

Vorname. 

^  ja 
o 
en 

< 

36. 

G.  R. 

w. 

31. 

Landarbeiterin. 

Burgisíein. 

Struma  colloid. 

37. 

L.  M. 

w. 

36. 

•  Schneiderin. 

Toss. 

do. 

38. 

Z.  E. 

w. 

34. 

Magd. 

Frutigen. 

do. 

39. 

R.  H. 

r 

25. 

Knecht. 

Trachselwald 

Struma  parenchym. 

40 

H    H. 

M. 

13 

— 

Bern. 

Struma  colloid. 

41. 

R.  H. 

W. 

•50.- 

— 

Biglen 

do. 

42. 

N.  N. 

W. 

as. 

— 

Bern. 

do. 

43. 

K.  J. 

M 

51. 

Landarbeiter. 

Samiswaid. 

do. 

44. 

F.  P. 

w. 

35. 

— 

Bern. 

Struma  parenchym. 

45. 

H.  W. 

M. 

50. 

^^ 

Bern. 

Struma  parencb.  retro- 
sternatis. 

46. 

K.  H. 

M. 

22 

— 

Montreux. 

Struma  colloid.        < 

47. 

S.  E. 

W. 

19. 

— 

Stettlen. 

do. 

48. 

F.  H. 

W. 

50. 

— 

Bern. 

do 

49. 

W.  E. 

W. 

14 

Landarbeiterin. 

Gerzensee. 

Struma  cystíca. 

50. 

S.  E. 

w. 

19. 

~~~ 

Stettlen. 

Struma  colloid. 

Wir  ersehen  aus  obiger  Tabelle,  dass  34  Strumectomien  auf 
Weiber  and  16  auf  Mánner  fallen.  In  Bezug  auf  das  Alter  der 
Operirten  erhalten  wir  folgende  Zahlen: 

Alter:         Mánner:         Weiber: 


10—20 

3 

7 

21-30 

4 

4 

31—40 

2 

13 

• 

41—50 

4 

8 

51-^0 

1 

2 

61-70 

2 

— 

• 

Total       16        -h        34    =    50. 

Hinsichtlich  der  Oporationsmethoden  wurde  in  34  Fallen  die 

Enucleation,  in  16  Fallen  die  partidle  Strumectoraie  in  Anwendung 

gezogen.     Es  endete  lethal  Fall  No.  11   in   Folge  katarrhalischer 

Pneuraonie. 

Betreffende  Patientín,  eine  41jáhríge,  scblecht  ernábrte  Fraa,  klagte 
über  erhebliche  Atbembeschwerden,  die  uns  zur  Stmmectomie  bewogen. 
Gegen  das  Ende  des  in  Cb loro formnark ose  ausgefñhrten  Eíngriffes  stellten 
sicb  leichte  .Brechbewegungen  ein,  denen  jedocb  keine  Befórderung  oacb 
aussen  folgte;  plotziich  stookte  die  Atbmung  —  mit  ihr  der  Puls.  Die  Aus- 
cultation  des  Herzens  ergab  ab  und  zu  scbwache.  nicbt  ganz  reine  Tone.  Es 
wurde  mit  der  künstlícben  Atbmung  begonnen  und  nach  1  V2stündiger  Arbeit 
(nach  Anwendung  versebiedener  Hülfsmittel:  Autotransfusion,  tiefe  Lagerung 
des  Kopfes,  Aetberinjectionen  etc.)  das  Bewusstsein  der  Patientín  zurück- 
erlangt.  In  den  tolgenden  Tagen  entwickelte  sicb  jedocb  eine  recbtsseitíge 
Pneumonie,- welcber  die  Kranke  5  Wocben- post  oper.  erlag.     Wabrscbeiolicb 
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Datum 

der 
Operat'on. 

Art  der  Operation. 

Ausgang. 

Bemerkungen. 

September   1888. 
do. 
do. 

Rnaclcation. 

Enucleation  (7  Knoten) 

Enucleation 

Heilung  p.  p. 
do. 
do. 

Gesund  geblieben. 
do. 
do. 

November  1888. 

Part.  Strumgstomie. 

do. 

do. 

do. 

Enucleation 

do. 

do. 

4 

do. 

do. 

do. 

do. 

1  December  1888. 

do. 

do. 

do. 

1              do 

do. 

do. 

do. 

1    Januar  1689. 

Part.  Strumectomie. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

Man  1889. 

do. 

Enucleation. 
do. 
do. 

Ueilung  p.  s. 

Heilung  p.  p. 

do. 

do. 
do. 
do. 

1             do. 

do. 

do. 

do. 

1            do. 

do. 

do. 

do. 

handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  Aspírationspneumonie ,  bedingt  durch 
Eindringen  yon  Mageninbalt  in  die  Luftrohre  wáhrend  den  Brecbbewegungen 
der  Pat.  in  der  Narkose.  Nacb  ihrem  Erwachen  hustete  die  Kranke  wieder- 
bolt  Mageninbalt  aus. 

Yon  den  übrigen  49  Kropfexcisioneñ  heilten  40  prima  intentione. 

In  9  Fallen  erfolgte  die  Heilang  per  secund.  intent.    Ausschliessend 

die  Fálfe  No.  32  and  45,   wo  es  sich   am   retrosternale  Strumen 

handelte,  nach  deren  Excisión  eine  grosse  Hohle  zarückblieb,   die 

nicht  comprimirt  werden   konnte  und  deshalb  die  D'rainage  erfor- 

derten,  wurde  vom  Drain  Abstand  genommen.     Die  Heilung  voU- 

zog  sich  in  den  Fallen  von  prima  intentio  zwischen   5 — 8  Tagen, 

in  jenen,  wo  sie  dar«h  Eiterung  gestort  war,  zwischen  2 — 3  Wochen, 

nur  da,  wo   wir  Seide  ais  Ligaturmaterial  verwandten,   blieb   die 

Heilung  bedeatend  in  Rückstand^^.     Ais  Complication    des    sonst 

ganz  normalen  Verlaufes  bei  Fall  No.  15  wáre  zu  erwáhnen,  dass 

derselbe  post  oper.  Sublimatintoxicationserscheinungen  darbot. 

Der  Patient  batte  bereits  seit  mehreren  Monaten  an  acuter  Nepbritis 
auf  der  mediciniscben  Abtbeilung  des  Herrn  Dr.  Dettwyler  gelegen,  ais  er, 
▼on  seiner  NierenafTection  geheilt,  die  Bntfernung  seines  ihm  manche  Be- 
scbwerden  verursachenden  Kropfes  wvnscbte.     In  Berüoksicbtigung  des  eben 


')  In  eincm  Palle  unsercr  Tabelle  baben  wir  ein  Jahr  nacb  der  Ope- 
ration an  der  Narbenstelle  einen  Abscess  eroífnet  und  im  Inbalt  eine  kleine 
Seidenligatnr  vorgefnnden. 

35* 
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'  überstandenen  Nierenleidens  wurde  ntir  einmal  und  zwar  zum  Schlusse  der 
Operation  zur  Desinfection  der  Wunde  schwache  Sublimatlosung  gebraucht 
und  rasch  ausgetopft,  dennoch  wurde  am  2.  Tage  wieder  Alburainurie  beob- 
achtet,  begleitet  Fon  blutig  gefárbtem  Stubl  und  intensiven  Leibschmerzea. 
Glückiicherweise  verloren  sich  diese  Erscheinungen  bald  voUstándig;  Pat.  ver- 
liess  8  Tage  post  oper.  das  tíett,  10  Tage  spáter  geheilt  die  Station.  Fig.  1 
Taf.  X  zeigt  uns  den  Pat.  vor,  Fig.  2  nach  der  Operation. 

In  3  Fallen  unserer  Tabelle,  No.  18,  29«und  31,  bestand  vor 
der  Operation  deutliohe  Párese  der  Stimmbánder.  Dieselbe  blieb 
nur  in  einem  Palle  (No.  31)  nach  dem  Eingriffe  bestehen,  i  a  den 
übrigen  2  Fallen  bildete  sje  sicíTzurück.  Eine  Láhmang  der  ¡d- 
tacten  Stimmbánder  durch  die  Operation  wurde  in  keinem  Falle 
veranlasst.  Von  den  49  geheilt  entlassenen  Patienten  ging  uns 
theils  personlicher,  theils  schriftlicher  Bericht  über*ihr  spáteres 
Befinden  zu.  Alie,  ohne  Ausnahme,  erfreuen  sich  des  besten 
Wohlbefindens.  Jene  Patienten,  die  wegen  hochgradiger  Tracheo- 
stenose  zur  ©peration  gelangten,  sind  von  ihren  Beschwerden  be- 
freit  und  haben  seit  der  Kropfexcision  keino  Klage  vorzubringen. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  haben  2  Falle  (No.  18  und  35) 
einige  Zeit  nach  der  Operation  transitorische  Cachexieerscheinungen 
geboten. 

Fall  No.  35  wurde  bald  nacb  der  Operation  von  hartnáckiger  Schlaf- 
sucht  befallen,  Pat.  áusserte  sich  bekiagend  darüber,  sie  hatte  Mühe,  sich 
wach  zu  erhalten,  und  begann  oft  wahrend  des  Gespráches  einzuschlafen. 
Nur  allmálig  ging  dieser  Zustand,  der  circa  6  Wochen  andaaerte,  zarück; 
heute  befindet  sích  Pat.  vollkommen  gesand. 

Ein  recht  merkwürdiges  Bild  hat  Fall  No.  18  für  mehr  ais 
ein  halbes  Jahr  geboten. 

Die  35jáhrige  Patientin,  die  seit  dem  Herbste .vorigen  Jahres  wieder 
voUslándig  hergestellt  ist,  wurde  ursáchlich  hochgradiger  Athembeschwerden 
strumeolomirt.  Bei  der  im  December  1887  vorgenommenen  Operation  wurden 
5  Colloidknoten,  darunter  ein  ziemlicli-grosser,  dessen  Centrum  verkalkte  Ge- 
webe-bildeten,  enucleirt.  Links  wurde  ein  kleiner  Knoten,  rechts  ziemlich 
viel  Schilddrüsengewebe  zurückgelassen.  Bei  der  Operation  verlor  die  Pat. 
ganz  wenig  Biut,  sie  wurde  8  Tage  post  oper.  per*prim.  geheilt  entiassen. 
Ihrer  Bescháftigung  ais  Schneiderin  wieder  obliegend,  bemerkte  sie  nach  Ver- 
lauf  eines  Monats,  dass  sie  bei  der  Ajbeit  leicht  ermüdete  and  schláfrig  wurde 
Es  entwickelte  sich  allmálig  ein  der  jCachexia  thyreoideopriva  verwandter 
Symptomencomplex,  bestehend  in  Denktrágheit,  Vergesslichkeit  (Pat.  musste 
sich  Alies  aufschreiben),  Mattigkeit,  Langsa.nkeii  der  Sprache,  Frósteln  trotz 
hoher  Temperatur  der  Sommermonate  und  leichtes  Zittern  der  Extremitáten. 
Der  consultirte  Arzt  vermuthete  eine  Cachexie  und  schickte  die  Patientin  in's 
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Krankenhaus.  Das  sícfa  jetzt  bietende  Krankheitsbild  wich  jedoch  merklicb 
ab  von  jenem  der  Cacbexie.  Die  bei  letzterer  fast  coostant  beóbachteten 
Oedeme  feblten  vollstándig,  trophische  Storuogen  waren  keme  vorhanden; 
der  ganze  SyiBptomencomplex  war  nicht  derjenige  der  Cacbexie.  Deutücb 
fñhlbar  war  links  am  Halse  der  zurückgelassene  Knoten,  recbts  das  ebenfalls 
zorückgelassene  Schilddrüsengewebe.  —  Eine  chemiscbe  und  mikroskopiscbe 
Untersucbnng  des  Blates  ist  leider  in  diesem  Palle  omgangeD  worden.  Pat. 
wnrde^it  Eisen  and  Chinapraparaten  behandelt.  Es  vergingen  voUe  8  Mo- 
nate,  bis  sie  eine  leicbte  Besserung  zu  yerspüren  begann.  Zaérst  bildete 
sich  die  Mattigkeit,  mit  ibr  die  Schiafrigkeit,  dann  das  Kaltegefühl  and  nacb- 
tráglich  die  übrigen  Symptoine  zurück.  —  Heute  ist  Pat.  vollig  hergestellt 
und  arbeitet  unermadlich  in  ihrem  Berafe.  Am  Halse  sind  keinerlei  Ver- 
ánderungen  wahrnebmbar,  keine  Eropfreoidive,  keine  Qyper-  oder 
Atropbie  der  zurückgelassenen  Schílddrüse.  Fig.  3  Taf.  X  zeigt  das  verkalkte 
Centrnm  des  grossen  enacleirten  Knotens  in  natürlicber  Grosse. 

Die  eben  mitgetheilten  zwei  Fáfle    sind    iDSofern    beachtens- 

wcrth,  ais  sie  uns  beweisen,  dass  Cachexieerscheinangen  nicht  nur 

nach  totalen,    sondern    auch    nach   partiellen  Strumectomien    auf- 

treten  konnen  *).    Im  ersten  der  beiden  Fé^lle  handelte  es  sich  um 

eine    partielle    Excisión,    im    zweiten    um    múltiple    Enucleationen 

liifkerseits,  mit  Intactlassung  des  rechten  Schilddrüsenlappens  únd 

doch  erfolgten  eigenthümKche  Symptome,   die  zweifellos  auf  tran- 

sitorische  Storung  der  Schilddrüsenfunction  hinweisen.    Bekanntlich 

war  man  .eine  Zeit  lang  der  Ansicht,  dass  Cachexie  oder  Cachexie- 

erscheinungen  nur  dann  erfolgen,  wenn  die  ganze  Schiiddrüse  ent- 

fernt  worden,   und  keine  Nebenschilddrüsen  vorhanden  seien,  um 

die  Function  des  exstirpirten  Organes  zu  übernehmen.    Diese  Auf- 

fassung  ist  in  letzter  Zeit,  wenn   auch  erst  durch  spárliche  Beob- 

achtungen,    so    doch    wesentlich  erschüttert  worden,    indem,    wie 

unsere  erwáhnten  Falle  beweiskráftig  unterstützen,  Cachexieerschei- 

nungen  auch   nach   partiellen  Strumectomien  vorkommen    konnen, 

wenn   aucH    nur    vorübergehend    und    weniger   hochgradiger 

Natur,    ais  nach  totale!"  Entkropfung.     So  erwáhnt  der  um   die 

Lehre  der  Kropfcachexie  hochverdiente. Genfer  Chirurg  J.  Revefdin 

(Étude  du  myxoedéme.  1887)  zwei  partielle  Strumectomiefálle,  bei 

denen  er  Cachexiesymptome  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.    Sein 

erster    bezüglicher ^  Fall    betrifft    eine    30jáhrige    Frau,    die    am 

11.  October  1883  rechterselts  strumectumirt  wurde.     Am  14.  des 

gleichen  Monats  begann  ihre  Stimrae  eigenlhümlicb  rauh  zu  werden, 


>)  Vergleicbe  unseren  ersten  Bericht. 
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Fat.  ward  allmálig  leicht  reizbar,  aufgeregt  und  schwach  and  ver- 
blieb    mehrere  Monate    in    diesem  Zastande.     Ueber   ihr    spáteres 
Befinden  sind  keine  weiteren  Angaben  gemacht.    Im  zweítea    Falle 
handelte  es  sích  um  ein  28jáhríges  Hádchen,  welchem  am  21.  Janaax 
1884  die  linke  Schilddrüsenhálfte  entfernt  warde.    Am  9.  Pebruar 
begann  Pat.  úber  Müdigkeit  and  Appetitlosigkeit  za  klagen,     «elle 
a  mauvaise  mine"   bemerkt  Re  verdín.      Am   29.  Februar  •notirt 
Re  ver  din  Folgendes:  „La  malade  me  dit  que  les  bains  salfureax 
lui  donnent  les  maux  de  coear,  elle   ne  peut  sentir  aucune  odeor 
sans  nausees,  elle  est  pále  et  a  eu  hier  une  crise  de  nerfs,  ce  qai 
ne  lui  est  jamáis  arrivé,  ses  regles  sont  proches;  elle  a  souvent 
froid  aux  pieds  et  aux  mains  beaucoup  plus  qu'  autrefois;  la  parole 
est  nette,  il  n'y  a  de  trace  de  gonflement  nul  part;   on  sent  bien 
le  petit  lobe  de  la  thyroide  laissé  á  droite".     Spáterhin    wurde 
Reverdin  von  derJPatientin  heftiger  Magenbeschwerden  halber  con- 
sultirt,   die  jedoch  nach  entsprechender  Behandlung  zurñckgingen. 
Seit  October  1886  ist  Pat.  vollig  hergestellt  „elle  est  forte,  mange 
bien,  n'  a  plus  du  tout  de  sensation  de  froid,  la  fatigue  de  té^e, 
ct  raffaiblissement  de  la  ojémoire  qu'elle  avait  constates  aprés  son 
opóration  n'ont  pa  laissé  de  traces**.     Reverdin 's  Beobachtungen 
mochten  wir  beifügen,  dass  auch  Dr.  Schulthess  in  Zürich  der  árzt- 
lichen  Gesellschaüt  daselbst  mittheilte,  er  habe  mit  Dr.  Lüiting  nach 
partiellen  Strumectomien   «eigenthümliche  Symptome"   beobachtet. 
Es  moge   uns  an  dieser  Stelle  gestattet    sein,    mit    wenigen 
Worten  über  den  spáteren  Zustand  der  drei  an  Cachexie  leidenden 
Patientinnen,  die  wir  in  unserer  ersten  Publication  erwáhnt  haben, 
Bericht  zu  erstatten.     Fall  No.  13  starb  im  Herbst  vorigen  Jahres. 
Pat.   solí  zu  jeglicher  Arbeit    unfáhig   geworden    sein,    und   nach 
Angabo  des   wenige  Tage  vor  ihrem  Tode   herbeigeruíenen  Arztes 
unter  den  Erscheinungen  einer   ^schwerpn  Hirnaffection"  ge- 
stor ben    sein.     Die  Autopsie    wurde    nicht    gestattet.     Die  zwcite 
Cachexiepatientin  (No.  19)  lebt  noch;    ihr  Zustand  hat  sich  seit 
unserer  ersten   Publication   weder  gebessert,    noch    verschlimraert. 
Ihre  bittersten  Klagen  sind:  Schwáche,  Müdigkeit  und  Vergesslich- 
keit,    nsie  müsse  sich  oft  lange  auf  den  Namerf  ibres  Mannes  be- 
sinnen,    wenn    sie    ihn    rufen   wolle".      Bei  Fall  No.  12    hat    die 
Besserung  wesentlicKe  Fortschritte  gemacht.     Pat.  bietet  nur  noch 
geringfügige  Erscheinungen  dar. 
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Nach  diesen  kleioen,  unseror  Tabelle  beigegebenen  Bemerkungen 
weaden  wir  uns  noch  kur?  za  den  Operationsmethoden.*  Wir  beab- 
»ichtigen  damit  keinesweges  die  verschiedeiien  Kropfoperationsver- 
fahren  nocbmals  einem  kritischen  Vergleiohe  zu  unterziehen,  wir 
wünschea  nur,  gestützt  auf  ansere  Erfahrangen,  einige  gegen  die 
Enucleation  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  erliobene  Eiawánde 
widerlegend  zu  besprechen.  Es  wird  bekanntlich  der  Eaucleation 
zum  Nachtheil  angerechnet,  dass  sie  sich  nicht  in  alien  Fallen 
dorchführen  lasse.  Dies  ist  zuna  Theil  riohtig.  Farenchymatose 
and  vasculóse  Eropfe  lassen  sich  nicbt  enncleiren,  sie  erheischen 
die  partielle  Strumectoraie  oder  die  Porta-Wólfler'sche  ünter- 
bindang.  Doch  diese  Eropfarten  bilden,  so  ¥i«l  ans  wenigstens 
bekannt,  eine  sehr  geringe  Ziffer,  die  weit  grossere  Zahl  liefern 
Cysten-,  Golloid-  und  Steinkropfe,  und  Hiese  lassen  sich  mit 
eínigcr  Geduld  ohne  Weiteres  enucleiren.  Wir  haben  partielle 
Stromectomien  ausführen  gesehen,  wo  die  Enucleation  der  erkrankten 
Partie  noch  leicht  moglich  gewesen  wáre.  Freilich  erfordert  die 
Enucleation  etwas  mehr  Geduld,  ais  die  fibrigen  Kropfoperations- 
methoden.  Hier  handelt  es  sich,  wie  wir  bereits  in  unserem 
crsten  Berichte  bemerkten,  darum,  die  richtige  Grenze  zwischen 
gesundem  und  krankem  Gewebe  zu  finden,  d.  h.  in  das 
Schilddrüsengewebe  so  weit  vorzudringen,  bis.  der  eigentliche  Kropf- 
knoten  sichtbar  wird.  Geht  man  derartig  vor,  so  ist  die 
Enucleation  stets  leicht  ausführbar,  wird  aber  das  richtige  Auf- 
suchen  der  Grenze  aüsser  Acht  gelassen,  so  mache  man 
sich  auf  eine  betráchtliche  parenchymatoso  Blutung  und 
auf  eine  mühsame,  nicht  saubere  Arbeit  gefasst.  Ein 
zweiter,  der  Enucleation  gemachter  Vorwurf  ist  die  Blutung!  In 
unserer  ersten,  dieses  Themabehandelnden  ArFeit,  haBen  wir  her- 
vorgehoben,  dass  bei  Cystenausschálung  die  Blutung  geringe,  bei 
Colloidknotenenucleation  jedoch  etwas  stárker  zu  seiu  pflege,  sich 
aber  leicht  durch  Compression  stillen  lasse.  Wir  konnnen  heute 
das  Gesagte  nur  erhárten,  wiederholend,  dasá*  da,  wo  bei  Enuclea- 
lionen  starke  Blutung  erfolgte,  die  richtigen  Grenzen  nicht 
beobachtet  worden  sind.  Die  zum  Vordringen  auf  den  Knoten  er- 
forderliche  Spaltung  des  gesunden  Schilddrüsengewebes  giebt  aller- 
dings  Anlass  zu  Blutung,  doch  lásst  sich  diesel  be  gleich  stillen, 
wenn  die  Wundrándor  der  Lánge  nach  mit  zwei  Schiebern  bis  zura 
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Ende  der  Operation  gefasst  gehalten  bleiben.  Die  Enacleation 
an  and  fur^sich  ist,  wíe  bereits  erwáhiít,  bei  Cysten  fast  blatlos, 
bei  CoUoidknoten  sind  liisweilen  einige  Ligataren  nothwendig,  nichi 
mehr  aber  ais  bei  jeder  anderen  Kropfexcisionsmethode.  Seitdem 
aaf  der  Niehans'schep  Abtheilung  nach  der  Methode  Uahn's 
die  obere  and  die  antere  Schilddrñsenarterie  der  erkrankten  Schild- 
drñsenhálfte  wáhrend  der  Operation  mit  Arterienzangen  provisorisch 
zQgehalten  werden,  ist^kaam  eine  Ligatar  mehr  erforderlich.  Die 
Zangen  werden  erst  nach  Desinfection  des  Sackes,  wo  der  Enoten 
geiegen  and  nach  Vernáhang  des  Schilddrñsenparenchyms,  entfemt 
Eine  nachtheilige  Wirkang  aaf  den  Nervas  recurrens  haben  wir  bei 
dieser  Methode  m«ht  gesehen.  Sie  betreffend  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  provisorische  Unterbindang  sammtlicher  vier  Arterien  nicht 
absolat  nothig  ist;  der  gewñnschte  Zweck  wird  voUkommen  er- 
reicht,  wenn  die  grosseren  Arterien  der  za  operirenden  Schild- 
drüsenhalfte  provisorisch  yon  der  Circalation  abgeschlossen  werden. 
So  viel  über  die  Kropfenucleation,  deren  Vortheile  wir  anláss- 
lich  anserer  ersten  Pablication  hervorzuheben  versuchten,  und  die 
wir  heate  aaf  Grand  von  57  Enacleationen  nar  bestatigen  kdnnen. 


XXVI. 

Ueber  die  Bxstirpation  der  Próstata  wegen 

maligner  Neubildungen. 

Von 

Dr.  Adoír  fiteln 

in  Stuttgart, 
fr&herem  Asaistenten  an  der  Heidelberger  ehimrgiselieD  KIíoíJl.') 


Bei  den  Fortschritten,  welche  die  Chirargie  der  Harnorgane 
in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  muss  es  einigennaassen  auf- 
fallen,  dass  ein  Organ,  welches  in  so  innigem  Zusammenhange  mit 
dem  Harnapparat  steht,  wie  die  Próstata,  so  lange  vor  chirargischen 
Eingri£fen  verschont  geblieben  ist;  wohl  sind  zahlreiche  Operationen 
gemacht  wordei^  behufs  Hebung  der  durch  die  Hypertrophie  der 
Próstata  verursachten  Bescliwerden,  aber  die  malignen  Neabildungen 
der  Vorsteherdrüse  sind  bisher  nur  selten  operativen  Eingriffen 
nnterworfen  worden. 

Es  drangen  sich  uns  daher  anwillkñrlich  mehrere  Fragen  auf : 
Einmal,  sind  die  malignen  Neubildungen  der  Próstata  überhaupt 
so  selten,  dass  sich  schon  allein  daraus  die  Seltenheit  operativer 
Eingri£fe  erklárt,  oder  ist  es  mehr  die  Gefáhrlichkeit  dea  Eingri£fes, 
*  7or  (fer  man  bishei  zurückschreckte,  oder  drittens,  unterliegt  die 
Diagnose  solchen  Schwierígkeiten,  dass  wir  erst  in  einem  so  weit 
vorgeschrittenen  Stadium,  wo  es  bereits  zq  spát  zur  Operation  ist, 
die  maligne  Neubildung  ais  solche  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
vermogen? 

Die  erste  Frage  mochte  ich  nur  ganz  kurz  berñhren;  zuver- 
lássige  Zahlen  ñber  die  Háufigkéit  des  pringaren  Prostatakrebges 
—  und  um  diesen  handelt  es  sich  in  erster  Linie  —  im  Verbált- 

')  Vorgetragen  am  4.  Sitzangstage  des  XVIII.  Gongresses'der  Deutschen 
Gesjllscbaft  für  Chirargie  zu  Berlín,  27.  April  1885. 
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niss  zum  Krebs  anderer  Organe  existiren  überhaupt  nicht.  Thomp- 
son*) erwáhnt  in  seinem  Werke  über  die  Erkrankungen  der  Pró- 
stata eine  statistische  Arbeit  voa  Tanchou,  wo  auf  8289  todtlich 
verlaufene  Falle  von  Krebs  nur  5  Falle  von  Prostatakrebs  komraen. 
Unter  diesen  8289  Fallen  figuriren  aber  weiter  noch  72  Falle  von 
Cáncer  vesicae  und  Thompson  meint,  dass  wohl  noch  einer  oder 
der  andere  von  diesen  ein  primárer  Prostatakrel)is  gewesen  sei. 

In  der  Winiwarter'schen^)  Krebsstatistik  aus  der  Billroth'- 
schen  Klinik  kommt  auf  54S  Falle  von  Carciaom  überhaupt   (spc- 
ciell  290  Mánner)  nur   1  Fall  von  Carcinom  der  Próstata.       Das 
wáren  verschwindend  kleine  Zahlen,  und  das  Factuna,  dass  auf  der 
Heidelberger  Klinik  in  einem  Zeitrsume  von  8  Jahren  allein  sechs 
sicher  constatirte  Falle   von   Carcinom   und  Sarkom   der  Próstata 
zur  Beobachtung  kamen   —   in  welchem  Verháltniss  zu  den  beob- 
achteten  Carcinoraen  und  Sarkomen  überhaupt,  vermag  ich  momentai^ 
nicht   anzugeben  — ,    dürfte.  die  Ansicht    rechtfertigen ,    dass    die 
malignen  Neubiidungen  der  Vorsteherdiüse  doch  weít  háufiger  siod, 
ais  bis  jetzt  angenommcn  wurde.     Schon  in  den  alteren  Arbeiten 
von  Thompson,  Wyss*)  und  Joily*)  wurde  auf  diesen  Pankt 
hingewiesen  und  auch  die  Arbeiten  aus  neuerer  Zeit  von  Kapuste^) 
und  Engelbach^),   in  denen  eine  ganze  Reihe  naligner   Neubii- 
dungen der  Próstata    ausführiicher    mit^etheilt    werden,    sprechen 
sich  in  áhnlichem  Sinne  aus. 

Durch  diese  Thatsache  dürfte  daher  dio  zweitc  der  von  mir 
aufgeworfenen  Fragen,  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  betreffend, 
schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre  Beantwortung  finden:  Es 
'müssen  der  Sicherstellung  der  Diagnose  gewisse  Schwierigkeitea 
m  Wege  stehen,   die  eben  heut  zu  Tage,   wo  uns  bessere  Unter- 

*)  Tbompson,  Erkennung  und  Behandlung  der  Prostatakrankheiten. 
Erlangen  1867. 

^)  Beitráge  zur  Statistik  der  Carcinome,  mit  besoDderer  Rücksicht  auf 
die  dauernde  Heilbarkeit  durch  operativo  Behandlung.  Nach  Beobachtungen 
an  der  Wiener  chirurg.  Kljnik  des  Prof.  Dr.  Billroth  von  Dr.  A.  Wini- 
warter. 

*)  Osear  Wyss,  Die  heterologen  Neubiidungen  der  Vorsteherdrüse. 
Virchow's  Archiv.   Bd.  XXXV.   S.  378. 

*)  J.  Jolly,  Essai  sur  le  cáncer  Me  la  préstate.  Arch.  genérales.  1869. 
Mai,  Aoút. 

.•)  Osear  Kapuste,    Ueber  den  primaren  Krebs   der  Próstata.     Inaug.- 
Dissert.    München  1885. 

*)  P.  Engelbaoh,  Les  tameurs  malignes  de  la  préstate.    Tbése  doct 
Paris  1888. 
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suchungsmethoden  zar  Verfiigung  stehen,  leichter  überwunden  wer- 
den.     Ich  werde  auf  diesen  Pankt  spáter  noch  zarückkommen. 

Wenn  wir  daher  schon  bis  za  einem  gewissen  Grade  eine  Er- 
klárang  für  die  Seltenheit  opérativer  Eingriffe  haben,  so  glaube 
ich  doch,  dass  der  Haoptgrund,  warum  man  von  jeder  Operatíon 
—  palliatíve  Operationen  selbstredend  ausgeschlossen  —  absah, 
entschieden  in  der  Gefáhfiichkeit  des  EingriflFes  zu  suchen  ist,  vor 
der  man  bis  jetzt  zarñckschreckte. 

Hehrere  operativ  behandelte  Falle,  die  im  Laafe  des  letzten 
Jahres  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Czerny  tn  Heidel- 
berg  lagen,  haben  mich  veranlasst,  die  Literatur  auf  diesem  Gebiete 
dnrchzusehen,  und  ich  glaube,  dass*  es  nicht  ohne  Interesse  ist, 
diejenigen  Falle  von  malignen  Neubildungen  der  Vorateherdrüse, 
die  einem  operativen  EingriflF  unterworfen  WUrden,  kurz  mitzu- 
theilen;  ich  beschránke  mich  nicht  nur  auf  die  Mittheilung  des 
betreffenden  Operationsyerfahrens,  sondern  halte  es  auch  für  ange- 
zeigt,  die  Krankengeschichte  der  betreffenden  Falle  ganz  kurz  mit 
anzufúhren,  in  der  Voraussicht,  auch  das  klinische  Bild  dieser  bis 
jetzt  ziemlich  stiefmütterlich  behandelten  Erankheitsform  dadurch 
einigermaassen  klarer  zu  stellen;  aus  dem  gleichen  Grunde  erwáhne 
ich  auch  ganz  kurz  die  nicht  operirten  Falle,  die  auf  der  Heidel- 
berger  Klinik  beobachtet  wurden. 

Wenn  wir  überhaupt  von  einer  operativen  Behandlung  der 
malignen  Prostatatumoren.  Erfolg  erwarten  wollen,  so  muss,  wie 
für  die  Entfernung  maligner  Neubildungen  überhaupt,  auch  hier 
der  Grundsatz,  moglichst  im  Gesunden  zu  pperiren,  die  Qirective 
zur  Ausftthrung  des  operativen  Verfahrens  abgeben,  d.  h.  es  kann 
sich  nur  um  die  Totalexstirpation  der  Próstata  handeln. 

Die  erste  Anregung  zur  Exstirpation  der  Próstata  warde  von 
Küchler*)  in  Darmstadt  gegeben;  seine  Vorschláge  beziehen  sich 
zwar  nicht  auf  die  Entfernung  maligner  Neubildungen  derselben, 
sondern  nur  auf  Herausnahme  der  hypertrophischen  Vorsteherdrüse. 
Küchler  meint,  es  müsso  in  jedem  Falle  gelingen,  in  der  Stein- 
schnittlage  die  Próstata  zugangig  zu  machen  und  schlágt  folgende 
Methode  vor:  Spaitung  des  Darames  in  der  Raphe,^eventuell  der 
vorderen  Mastdarmwand ;  nach  Durchtrennung  der  Dammmuskulatur 


')  Deutsche  Klinik.   Jahrg.  1866.    Bd.  XVIII.    S.  458, 
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werden  die  Weichtheile  zur  Seito  gezogen,  die  Próstata  mit  Zangen 
nach  unten  gezogen,  in  der  Mitte,  womoglich  mit  Schonung  der 
Harnrohre,  gespalten,  die  beiden  Hálften  werden  von  innen  nach 
aussen  von  der  Harnrohre  losprapafirt  und  excidirt 

Kúchier  hat  zwar  die  Operation  luir  an  der  Leiche  geübt, 
ist  aber  von  der  verháltnissmássig  leichten  Ausführbarkeit  derselben 
so  überzeugt,  dass  er  sie  im  vorkommendea  Falle  auch  ara  Lebenden 
versuchen  wird;  ich  konnte  keine  Mittheilung  in  der  Literatur 
finden,  ob  er  sje  de  facto  am  Lebenden  ausgeführt  hat. 

Billtoth^)  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  die  Ent- 
fernung  einer  malignen  Neubildung  der  Próstata  am  Lebenden 
versucht  hat;  er  erwáhnt  dÍQ3elbe  nur  ganz  kurz  in  seinen  i,chir- 
urgischen  Erfahrungen". 

Es  handelte  sich*am  ein  naoh  der  Blase  za  uloerirtes  Garcinom  der 
Próstata  bei  einem  30jahr.  Manne,  das  in  5  Jabren  zu  Enteneígrosse  heran- 
gewacbsen  war;  die  Exstirpation  wurde  gemacht,  wobei  die  Blase  einen  circa 
Frankengrossen  Defect  bekam.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  vollstandig. 
doch  bereits  nach  2  Monaten  trat  ein  Recídiv  in  der  Narbe  auf  und  Patient 
starb  14  Monate  nach  erfolgter  Heilung  der  Operationswunde.  Der  f^anze 
Verlauf  yon  den  ersten  Beschwerden  an  hatte*  etwa*  6  Jahre  gedauert. 

Leider  ist  über  das  Operationsverfabren  keine  náhere  Angabe  gemacht. 

ÍJpr  zweite  Fall  stammt  ebenfalls  von  Billroth   und  ist  in 

dem  Gesammtberichte  über  die  Kliniken  in  Zürich  und  Wien*)  nur 

ganz  kurz  erwáhnt,  ist  aber  spáter  von  Winiwarter^)  ausfuhrlich 

mitgetheilt. 

Es  handelte  sich  um  einen  56jáhr.  Mann,  der  schon  seit  einem  Jahre 
über  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Blasengegend  klagte.  Nach 
Application  von  Blutegeln^verlor  sich  der  Schmerz,  mehrere  Monate  lang  voU- 
kommenes  Wohlbefinden;  vor  2  Monaten  trat  Trübung  des  Urins  ein,  einige 
Tage  nachher  voUige  Harnverhaltung,  die  mit  dem  Katheter  gehoben  werden 
musste^  wobei  viel  blutiger  Urín  entleert  wuigde.*  Von  da  ab  musste  der 
Katheter  weiter  gebraucht  werden,  weil  die  spontane  Entleerung  nur  untor 
Schmerzen  und  mühsam  móglich  war.  Erneutes  Auftreten  von  heftigen 
Schmerzen  im  Kreuz,  im  After  und  in  der  Eichel,  besonders  nach  Entleerung 
der  Blase.  Mit  dem  Katheter  stiess  man  auf  einen  Tumor,  von  dem  einige 
Fetzen  im  Fenster  hangen  blieben,  die  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  die 


*)  tíillroth,  Chirurgiscbe  Erfahrungen.  Zürich  1860-67.  von  Lan- 
genbeck's  Arckiv.-  Bd.  X.    S.  648. 

')  Chirurgiscbe  Klinik,  Wlen  1871—76,  nebst  einem  Gesammtbericht 
über  die  chirurgisohen  Kliniken  in  Zürich  und  Wien  wahrend  der  Jahre  1860 
bis  1876  von  Dr.  Th.  Billroth. 

')  Winiwarter,  1.  c.   p.  272. 
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carcÍDomatose  Natar  des  Tumors  ergaben.      Die  Reotalantersachang  ergab 
'keinen  naheren  Aufschlass. 

Es  würde  die  Sectio  mediana  vorgenommen.  Der  Finger  fühlt  beim 
Vordringen  in  die  Blase  einen  harten,  hockerigen  Tumor,  der  den  sogenannten 
mittleren  Lappen  der  Próstata  und  den  Blasenhals  einnahm  und  mit  so  breiter 
Basis  aufsass,  dass  an  eine  voUstándige  Exstirpation  nicht  zu  denkon  wár. 
Durch  diese  Lage  war  es  ^ch  erklart^  waram  man  vom  Rectum  aus  nichts 
gefñhlt  hatte.  Es  wurde  nun  das  Neugebílde  mitteist  des  scharfen  LoíTels  so 
?ollstandig  alfi  moglich  entfernt  und  daña  ^in  Drainrohr 'durch  die  3j^unde  in 
die  Blase  eingeführt,  durch  welches  nachher  der  Ham  abfloss;  die  Blutung 
war  gering  gewesen.  —  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  starb  Patient;  die 
Antopsie  wies  septisohe  Peritonitis  in  der  Unterbauchgegend  nach,  die  ganze 
Blasenwandung  war  von  medullarer  Aftermasse  infíltrirt,  Ureteren  und  Nieren- 
becken  stark  erweitert,  innere  Organe  sonst  gesund. 

Zwei  weitere   Falle  werden   von   Demarquay*)    mitgetheilt; 

in   beiden  handelt  es  sich   nicht  um  Exstirpation  der  primar  er- 

krankten  Próstata,  sondern  udq  primares  Rectamcarcinom,  das  auf 

die  Próstata  übergegriflFen   hatte.     Der  erste  Fall  biétet  eigentlich 

überhaupt  nichts  Besonderes  und  ist  wohl  kaum   unter  die  Falle 

von  Exstirpation  der  Próstata  zu  rechnen :  das  Carcinom  hatte  auf 

die  hintere  Fláche  der  Vorsteherdrüse  übergegriffen    und    der    er- 

krankte  Theil  derselben  wurde  mit  entfernt.    Derartige  Falle  sind 

gewiss  jedem  Chirurgen    bisweílen    vorgekommen    und    ich    selbst 

hatte  wáhrend  meiner  Assistentenzeit  Gelegenheit,  einen  ahnfíchen 

Fall  zu  operíren,  wo  fast  der  ganze  binter  der  Harnrohre  gelegeue 

Abschnitt  der  Próstata  resecirt  werden  musste.    Grosseres  Interesse 

bietet  der  zwei  te  Fall. 

Es  handelte  sich  ebenfalls  am  eín  Mastdarmcarcinom  bei  einem  52jahr. 
Manne;  die  Ausschalung  des  Rectum  gelang  an  der  hinteren  Círcumferenz 
and  an  beiden  Seiten  sehr  leicht,  dagogen  zeigte  sich,  dass  die  Neubildang 
aaf  die  Próstata  und  den  Funden  yesicae  übergegriffen  hatte;  beim  Versuche, 
dieselbe  von  der  Blase  abzulósen,  reisst  die  Blase  ein;  és  wird  moglicbst  alies 
Krankhafte  entfernt;  die  exstirpirte  Partie  besteht  aus  dem  anteren  Abschnitt 
des  Rectum.  der  Próstata,  den<«6amenblasen,  dem  Fundus  der  Blase  und  fast 
dem  ganzen  membranosen  Theile  der  Harnrohre;  ¿ie  Einmündangsstellen  der 
Harnleiter  blieben  verschont.^  ¿xitas  7  Tage  nach  der  Operation  anter  Er- 
scheinungen  von  Peritonitis. 

In  der  englischen  Literatur  finden   sich   zwei  Falle;    der  eine 

Fall  wurde  von  S pan  ton')  operirt. 

O  Gazette  médicale  de  París.  Année  1873.  p.  882:  De  l'ablation  partielle 
ou  totale  de  l'intestin  rectum  tfVec  ablation  partielle  ou  totale  de  la  prostate. 

*)  Spanton,  Large  sarcomatous  tumour  of  prostate  gland.,  excisión, 
fatal  result,  remarks.    Lancet.    June  24.    1882.    p.  1032.-         * 
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Es  handelte  sioh  um  einen  57jahr.  Arbeiter,  der  wegen  bedeatend  er- 
schwerter  Defacation,  fortwabrender  Tenesmen,  áusserst  heftiger  Scbmerzen. 
in  der  Reotalgegend  árztliohe  Htilfe  sachft;  bei  der  UntersuchuDg  per  rectam 
fand  man  die  Próstata  in  einen  Kíndskopfgrossen  Tumor  amgewandelt,  der 
das  Rectam  yollig  platt  gedrückt  hatte;  darch  Panction  mit  dem  Troicart 
wnrde  ein  kleínes  Partikelchen  zu  Tage  gefordert,  das  sioh  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  ais  Sarkom  ^rwies.  Erwáhnen  will  íob  nocb,  dass  in  diesem 
Falle  absolut  keine  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase  existirten  and  dass 
der  Harnbefond  ein  yollig  normaler  war ;  -der  Katheterismos  gelang  anstands- 
los.  — '  Der  Yerlaaf  der  Operation  war  folgender:  Querer,  bogenformiger 
Scbnitt  Yor  dem  After.  Bei  Torsicbtigem  Vordringen  in  die  Tiefe  wird  der 
Tumor  .bal¿^erreicht.  Derselbe  ist  mit  der  vorderen  Rectalwand  ziemlich  fest 
yerwachsen  and  boi  den  Ablosungsyersaohen  reisst  dieselbe  ein.  Der  Tamor, 
der  sioh  ais  ziemlicb  weich  erweist,  wird  stüokweise  entíernt.  Nach  Eistir- 
pation  einer  in  toto  Faastgrossen  Partie  zeigt  sich,  dass  ein  weiterer  Tumor 
sicb  binter  der  Sympbyse  nacb  aufwárts  erstreckt;  da  dieser  yon  der  Perineal- 
wnnde  aas  schwer  zu  erreioben  ist,  wird  die  X)peration  unvollendet  gelassen. 
Ziemlioh  profase  Blutung,  die  theils  darch  Ligatur,  theils  darch  Tamponnade 
gestillt  wird.  Verweilkatheter.  Tod  am  nacbsten  Tage  an  OoUaps.  —  Bei 
der  Aatopsie  zeigte  sich,  dass  der  Tamor  eíne  ganz  bedeutende  Groase  er- 
reicht  hatte;  der  zuruckgelassene  Geschwalstabschnitt  hatte  eine  Hóhe  yon  2 
and  eine  Breite  yon  3  Zoll  und  überlagerte  die  Blase  yollstandig.  Er  stand 
in  keinem  Zasammenhange  mit  dem  Peritoneum,  die  inneren  Organe  waren 
yollig  normal,  nirgends  Metastasen. 

Spanton  meint,  die  Operation  würde  ein  gñnstigeres  Resaltat 
erge^en  babeo,  wenn  der  Tmmor  nicht  so  gross  gewesen  wáre. 

Der  zweite  engliscbe  Fall  stammt^us  dem  Liverpool  Infirmary 

and  ist  yon  Harrison^)  mitgetheilt. 

J.  B.,  64  Jahre  alt,  kam  wegen  Blutharnens  and  haufígen  Harndranges 
in  Beban  di  ang.  Bei  der  Exploration  per  rectam  fand  sich  die  Próstata  ver- 
hartet,  mit  Knoten  darchsetzt.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab  ein 
Hinderniss  in  der  Pars  prostatica,  in  der  Blase  nichts  Abnormes.  Im  Urin 
keine  charakteristischen  Formelemente.  Keioe  Drüsenschwellangón.  Da  alie 
Behandlungsmethoden  keine  Besserung  erzielten,  entschloss  sich  Patient  zur 
Operation.  Eroffnung  der  Pars*  membranácea;  bei  der  Exploration  findet  sicb 
ein  Tumor,  der  am  Biasenhalse  sitzt  and  in  di«  Urethra  prominirt;  es  gelingt 
yerháltnissmássig  leicht,  denselben,  der  ungef&hr  die  Grósse  der  Endphalanx 
eines  Daumens  hat,  zu  entfernen.  Blutang  nTinimal;  der  Urin  wird  am  3.Tag^ 
blutfrei,  bleibt  es  1 0  Tage  lang,  wird  für  kurze  Zeit  wieder  etwas  sanguino- 
lent,  um  yon  da  ab  wieder  frei  yon  jeder  Blutbeimischang  zu  bleiben.  Nach 
der  Operation  bestand  keine  vollige  Continenz,  so  dass  Pat.  ein  Urinale  tragen 


^)  Abstract  of  a  clinical  lecture  on  a  case,  where  a  scirrhus  carcinoma 
of  the  préstate  gland  was  rcmoyed.  Deliyered  al  the  Liyerpool  Infirmary  by 
R.  Harrison.   Lancet.  Sept.  20.  1884. 
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musste;  der  excidirte  Tamor  erwies  sich  ais  Garoinom.  Patient  fñhlte  sioh 
14  Monate  lang  nach  der  Operation  vollig  wohl,  dann  schwollen  die  links-* 
seitigen  Leistendrüsen  bedeutend  an  UDd  2  Monate  spater  starb  er. 

Ein  weiterer  Fall  ist  von  Leisrink*)  beschrieben: 

Ein  ziemlich  decrepides,  áusserst  anámisches  IndÍTidaam  kam  wegen 
íortwahrender  Tenesmen  and  anauíhorlicher  Schmerzen  zur  Behandlung.  Die 
Untersuchang  per  rectum  zeigte  die  Próstata  zu  einem  círca  Apfelgrossen, 
bóckerigen,  auf  Druck  sehr  empündliohen  Tumor  umgewandelt,  der  das  Lumen 
des  Rectum  fast  undurchgángig  machte.  Keine  UrinbeschwerdeB ,  •  keine 
Drüsenschwellungen.  Die  OperaTion  wurde  in  folgender  Weise  vorgenommen^ 
Bogenformig  vor  dem  After  verlaufender  Schnilt  ?on  einem  Tuber  ischii  zum 
anderen;  nach  Durchschneidung  der  Muskalatur  gelingt  es,  stumpf  zwiscken 
Próstata  und  Rectum  vorzadringen ;  die  Próstata  lásst  sich  mit  eipem  starken 
scharfen  Baken  leicht  in  die  Wunde  bringen  and  so  das  ganze  Operationsfeld 
gnt  üborsehen.  Die  Próstata  wird  non  yon  alien  Verbindungen  mit  der  Blase 
and  der  Umgebang  gelost,  die  yordere  Bfksenwand  an  die  obere  Wand  der 
Pars  membranácea  aogenaht,  die  hintere  Blasenwand  durch  einige  Nahte 
oaoglichst  weit  nach  anten  fíxirt.  Die  Blutung  war  nicht  sehr  bedeutend. 
Pat.  starb  13  Tage  nach  der  Operation  an  Erschópfung.  —  Die  Autopsie 
ergab:  Die  grosse  Wunde  yollig  aseptisch  gehalten,  Peritonealüberzug  der 
Blase  normal,  keine  Drüsenschwellungen «  nichts  Krankhaftes  mehr  nach- 
weisbar. 

In    der    Heidelberger   Klinik    sind,    wie   schon    erwáhnt,    im 

Ganzen  6  Falle  von  Carcinom  und  Sarkom  der  Próstata  zur  Beob- 

acbtung  gekommen.      Icb   theile   zuerst  die  nicht  operirten   Falle 

ganz  kurz  mit  und  beschreibe  dann  die  Falle,  die  einem  operativci) 

Eingriff  unterworfen  wurden,  ausführlicher.     £s  handelt  sich  im 

Ganzen  um  3  Falle  von  Carcinom   und  3  Falle  yon  Sarkom  der 

Próstata. 

Yon  Letzteren  betrifft  der  eine  Fall  einen  17jahrígen  jungen  Mann,  der 
seit  2  Jahren  über  Stahlyerstopfang  und  heftige,  stecbende  Schmerzen  im 
Mastdarme  klagte^  die  ihm  das  Sitzen  fast  unm5glich  machten.  Die  Próstata 
war  in  einen  colossalen  Tumor  umgewandelt,  dor  sich  nach  oben  bis  über 
die  Sympbyse  erstreckte,  die  ganze  Gegend  zwischen  Scrotum  und  Anal- 
óíTnung  in  eine  derbe,  hockerige  Oeschwalstmasse  umgewandelt  und  aach 
das  Rectum  bereits  in  Mitleidenscbaft  gezogen  hatte.  *Die  beiderseitigen 
Ingainaldrusen  waren  in  Tumoren  yon  Apfelgrosse  umgewandelt.  Der  Urin 
konnte  nar*unter  starkem  Pressen  entleert  werden,  zeigte  sich  aber  im 
üebrigen  nfft'mal.  Pat.  blieb  nur  4  Wochen  in  der  Klinik,  wáhrend  welcher 
Zeit  sich  Symptome  von  Seíten  des  Qehirnes  einstellten,  die  offenbar  auf  Me- 


*>  H.  Leisrink  und  A.  Alsbcrg,  Beitrage  zur  Chirargie.    yon  Lan- 
gcnbeck's  Archiv  für  klin.  Cbirnrgie.    Bd.  XXVIII.    S.  578. 


544  Dr.  A.  Stein, 

tastasen  zu  bezieken  waren.    8  Tage  yor  seinem  Tode  verliess  Pat.  die  Klinik, 
eine  Autopsie  fand  leider  nicht  statt. 

Die  beiden  weiteroD  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle  von 

Sarkom  werde  ich  bei  den  operirten  Pallen  mittheilen. 

Yon  den  3  Fallen  von  Carcinom  der  Próstata  betrifft  der  erste  einen 
alteren  Herm  von  79  Jabren,  der  sohon  seit  3  Jahren  an  Harnbeschwerden 
litt:  fortwahrender  Harndrang,  yiertelstündiges  Uriniren,  wobei  immer  nur 
wenige  Tropfen  jaachigen  Urins  nnter  heftigen  Schmerzen  entleert  werden. 
Der  Ktanke  wnrde  wegen  Haroverhaltang  in  die  Klinik  gebracbt,  wo  sofort 
die  Panotion  der  Blase  yorgenommen  werden'  musste,  da  alie  Versacbe,  den 
Katheter  einzafübrén,  misslangen;  die  Próstata  war  in  einen  derben,  nnbe- 
weglichen  Tumor  umgewandelt,  der  ín's  Rectum  perforirt  war,  and  bei  den 
Katheterisinrersuchen  drang  der  Schnabel  des  Katheters  jedesmal  darch  die 
Perforations5ffnang  in's  Reotam.  Pat.  blieb  nur  karze  Zeit  in  der  Klinik  und 
ist  bald  nacb  dem  Austritt  seinen  Leiden  erlegen. 

Die  zweite  Palliatiyoperation   mnsste   bei  einem  25jahrigen  jangen 
Manne  gemacbt  werden,  der  an  einem  Sarkom  der  Próstata  litt,  and  ist  dieser 
Fall  wegen  seines  angeheaer  schnellen  Verlaufes  interessant.     Pat.  erkrankte 
vor  9  Wocben  an  Harnverhaltang  and  heftigem  Stahldrang.    Blatung  bei  dem 
ersten,  nacb  yieler  Mobe  gelungenen  Katbeterismus.    Stablgang  nar  mit  Hülfe 
yon  Laxantien  und  jedesmal  mit  beftigen  Scbmerzen  yerbanden;  ab  and  za 
wieder  spontane  Entleerung  des  Urins,  meistens  musste  der  Katbeter  benatzt 
werden.   —  Status  praesens:  Aeusserst  elend  aussebender  junger  Hann ; 
innere  Organe  niclit  nacbweisbar  erkrankt;   die  Próstata  in  einen  derben, 
zweibocke rigen  Tumor  yon  Apfelgrosse  umgewandelt,  über  dem  die  Rectal- 
scbleimbaut  fasf  unyerscbiebliob  ist.-  Harn  blutig,  alkaliscb,  geringe  Eiweiss- 
mengen,  mikroskopiscb  massenbaft  rotbe  and  weisse  Blutkdrperchen ,  Zellen 
der  yerscbiedensten  Art.    Der  Katbeterismus,  der  mit  elastiscbem  Mercier- 
Katbeter  ziemlicb  leicbt  gelingt,   ist  ausserst  scbmerzbaft;    der  Katheter 
weicht  stets  nacb  links  ab.    Keine  Drüsenscbwellungen.  —  Der  weitere  Yer- 
laaf  war  ein  ausserst  rapider;  wábrend  der  3  Wocben,  die  Pat.  in  der  Klinik 
zabracbte,  wacbs  der  Tumor  zusebends,  der  Katbeterismus  wurde  táglicb 
scbwíeriger  und  scbliesslicb  unmoglicb;  es  wurde  die  Boutonniére  gemacbt 
and  da  aucb  yon  der  Dammwunde  aus  die  Drainage  der  Blase  nicht  gelang, 
die  Sectio  alta;  yon  oben  ber  gelang  es,  ein  Drainrobr  durcb  die  Perineal- 
wande  nacb  aussen  zu  leiten.    Pat.  überlebte  die  Operation  nar  wenige  Tage.   . 
Aus  der  Autopsie  ist  Folgendes  heryorzubeben :   Die  inneren  Organe  bieten 
im  Allgemeinen  nicbts  Besonderes;  linke  Niere  von  mittlerer  Grosse,  Becken 
and  Hamleiter  nur  wenig  erweitert;  rechte  Niere  yon  kleinen  ,*  zablreichen 
Abscessen  durcbsetzt,  Nierenbecken  erweitert,  mit  Harngries  bed^ckt,  Uréter 
bis  fast  zu  Kleinfíngerdicke  erweitert.     Die  Genitalien,  Blase  und  Mastdarm, 
die  yon  einer  Gescbwalstmasse ,  die  das  kleine  Becken  ausfüllt,  umgeben 
sind,   werden   zusammen   beransgenommen;    die  Wandung   des  Rectum   ist 
allentbalben  in  einer  Ausdehnang  yon  10 — 12  Gtm.  yom  After  nacb  aufwarts 
yon  der  Gescbwalstmasse  infiltrirt  und  zeigt  eine  durcbschnittlicbe  Dioke  yon 


■P3^"^T'**~~'P'«" 


Ueber  die  Exstirpation  der  Próstata  wegen  maligner  Neabildiingen.    545 

2  Ctm.;  die  Geschwulstmasse  geht  andererseíts  auoh  auf  die  hintere  Wand 
der  Harnbluse  bis  fast  zam  Scheitel  derselben  über;  die  Blasenwandung 
1 — 2  Ctm.  dick,  die  Schleihaut  grauroth,  mit  Harngríes  total  bedeckt.  Die 
Próstata  zeigt  einen  Dach  der  Blase  za  vorspingenden,  etwa  Haselnussgrossen 
inittleren  Lappen,  wáhrend  die  iibrige  Próstata  in  eine  Geschwaistmasse  von 
fast  MaDDsfaasigrósse  umgewandelt  ist.  Vor  der  Próstata  mehrfache  buchtige 
Oescbwüre  (faische  Wege).  Die  mikroskopische  Untersachung  bestatigte  die 
Diagnose  Sarkom. 

Von  den  drei  weiteren    operativ   behandelten  Fallen  handelt 

es  sich  bei  dem  ersten  allerdings  nur  nm  eine  Kauterisation  des 

Tumors,   die  nach  EroflFnung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta  vor- 

genommen  wurde,    und  ich  beschránke  mich  daher  darauf,    auch 

von  diesem  Falle  nur  das  Wichtigste  mitzutheilen. 

B.  H.,  42jabr.  Wirth  aas  M.«  trat  am  16.  Márz  1887  in  die  ohirurg. 
Klinik  ein.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Sobón  seit  5  Jabren  hin  and 
wieder  aaftretende  Harnyerbaltung,  die  aber  jedesmal  oboe  instrumentelle 
Hülfe  beseitigt  warde.  Seit  November  1886anter  starkem  Harndrang  fort- 
wábrende  Schmerzen  in  der  Blasengegend ,  die  naob  der  Entleerun^  am  bef- 
tigsten  sind;  ab  und  zu  gingen  mit  dem  Urín  2 — 3  Ctm.  lange  grangelbe 
Fetzen  ab,  worauf  jedesmal  Erleicbterang  ein  trat;  Blut  solí  siob  nie  im  Ham 
gezeigt  baben. 

Die  in  Gbloroformnarkose  vorgenommene  bimannelle  UntersnohuDg  weist, 
mit  der  Próstata  zusammenbángend,  links  binten  oben  einen  Tumor  nacb, 
der  nacb  oben  za  niobt  scbarf  begrenzt  erscheint;  beím  Aasspülen  der  Blase 
entleeren  sicb  darob  den  Katbeter  zottige,  grauweisse  Gewebspartikel ,  die 
au8  Bindegewebe,  mit  Platteaepitbelien  bedeckt,  besteheo.  —  Harn  trübe, 
yon  braangelber  Farbe,  enthalt  geriage  Mengen  Albumen;  mikroskopiscb 
weisse  und  rotbe  Blutkorpercben,  grosse  Kiirnchenkugeln,  Harnsaurekrystalle, 
Flattenepithelien  in  grosser  Menge. 

Operatíon  in  Freund'scber  Rückenlage.  Sectio  alta,  wobei,  um  die 
Blase  besser  zugangig  za  maoben,  die  Rectusans&tze  von  der  Symphyse  ab- 
getrennt  werden.  Der  palpirende  Pinger  füblt  eine  weicbe,  leicbt  zerdruck- 
bare  Geschwalst,  die  vom  linken  Prostatalappen  ausgebt;  dieselbe  wird  tbeils 
mit  dem  FíngemageU  tbeils  mit  dem  scbarfen  Ldffel  ausgescbabt  und  die 
Wundfláche  mit  dem  Paquelin  tbermokauterisirt.  Die  Blase  wird  nicht  ge- 
nabt,  nacb  oben  drainirt,  Verweilkatbeter  eingelegt.  5  Haatnabte.  Der  obere 
Drainageschlaach,  sowie  der  an  den  Katbeter  befestigte  Scblaucb  münden  in 
Gefasse  mit  Salicylwasser.  Der  Verlauf  war  ein  voUig  reaciionsloser,  fieber- 
freier.  Pat.  warde  4  Wocben  nach  der  Operation  entlassen.  Keine  Schmerzen, 
halt  den  Harn  4 — 5  Stunden  lang;  derselbe  ist  klar,  sauer,  enthalt  keine 
Geschwalstpartikel ;  Bauchwunde  voUkommen  fest  vernarbt. 

In    den    beiden    letzten   Fallen    aus    der  Heidelberger  Klinik 

handelt  es  sich  um  Totalexstirpationen  der  Próstata. 

V.  LaB(«iib«ok,  Areb.  f.ChirDrff1«.  XXXIX  8.  3$ 
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1)  ü.  W.,  47jáhriger  Oeconom  aas  E.,  kam  am  8.  November  1887  in 
klinische  Bebandlung.  Das  Leiden  begann  yor  2V<i  Jahren:  baufiger  Harn- 
drang.  der  sicb  oft  plotzlicb  einstellto,  Brennen  in  der  Harn robre  beim  Schloss 
des  ürinirens.  Der  yon  zuverlassigen  Beobachtern  untersuchte  ürin  zeigte 
sicb  damals  nocb  yollig  normal.  Vor  ^/^  Jabren  stellten  sicb  beftige  Scbmérzen 
beim  Stublgang  ein.  Seit  V2  Jahí'^  sind  die  krampfbaften  stecbenden 
Scbmérzen,  die  sich  beim  Schiusse  des  Harnlassens  eínstellten.  unertraglich. 
indem  gleicbzeitíg  beftiger  Stubldrang  bestebt.  Mancbmal  ist  der  Harüstrahl 
plotzlicb  unterbrocben  und  cessirt  wenige  Sekunden.  dann  fliesst  der  Urin 
wieder  tropfenweise  ab.  Seit  6  Woobeo  Blat  im  Urin.  Pat.  wurde  táglich 
katbeterisirt,  die  Blase  ausgewascben.  die  allzu  grossen  Scbmérzen  beim  Ein- 
fübren  des  Katbeters  zwangen  aber  bald  daza,  diese  Manípaiationen  aos- 
zQsetzen. 

Status  praesens:  Blasser  Mano  mit  leidendem  Qesicbtsausdrack, 
mássigem  Pannicnlus,  gracilem  Bau;  innere  Organe  nicht  nacbweisbar  er- 
krankt.  Die  bimanuelle  Untersucbung  in  Narkose  ergiebt  Folgendes:  Der 
linke  Próstata! appen  füblt  sicb  derber  and  yergrossert  an ;  dicbt  oberbalb 
der  Sympbyse  eine  derbe  Gesobwaist  yon  Apfelgrosse  zn  fablen,  deren  Con- 
toaren  nacb  oben  nicbt  deutlicb  abzutasten  sind,  die  aber  mit  der  Próstata 
in  Zasammenbang  za  steben  scbeínt;  der  línke  Hode  etwas  grosser,  ais  der 
recbte,  sein  Nebenboden  deutliob  yergrossert.  Der  Metallkatbeter  weicbt  nach 
recbts  ab;  keine  Drüsenscbwellungen.  Diagnose:  Derber  Tumor,  yom  linken 
Lappen  der  Próstata  ausgebend,  intrayesical  entwickelt.  —  Harn  weingelb, 
trübe,  stark  sauer,  geringe  Spuren  yon  Albumen:  mikroskopiscb  rotbe  und 
weisse  Blutkorpercben,  Plattenepitbelien ;  die  mit  dem  Urin  entleerten  Gewebs- 
partikel  lassen  keinen  Sobluss  auf  die  Natur  des  Tumors  macben. 

18.  1 1.  87  Operation:  Fr  e  und 'sebe  Rückenlage.  Epicystotomie; 
der  palpirende  Zeigefinger  füblt  einen  Apfelgrossen ,  stellenweise  ulcerirten 
Tumor,  der  yom  linken  Prostatalappen  ausgebt,  die  linksseitigen  unieren 
Partieen  der  Blase  einnimmt  und  mit  pbosphatábnlioben  Concretionen  bedeckt 
ist.  Da  die  Ausscbálung  des  Tumors  yon  oben  unmoglicb  ist,  die  Entfernung 
der  ais  maligne  Neubildung  aufzufassenden  Qescbwulst  aber  dringend  indicírt 
erscbeint,  wiid  in  Steinscbnittlage  der  After  yon  yorne  mit  einem  bogenfór- 
migen  Scbnitt  umkreist  und  praparando  auf  die  Próstata  yorgedrungen ;  die 
Pars  membranácea  uretbrae  wird  durcbtrennt  und  die  Verbindungen  der  Pró- 
stata nacb  beiden  Seiten  und  mit  der  Sympbyse  gelost,  wobei  starke  yenose 
Blutung  erfolgt.  Die  Loslósung  ist  der  Tiefe  des  Operationsfeldes  wegen  sebr 
mübsam  und  zeitraubend;  sobald  die  Próstata  sicb  nacb  oben  scbíeben  lasst. 
wird  der  Tumor  yon  oben  mit  Muzeux'scben  Zangen  gefasst  und  mit  starker 
Scbeere  yon  der  gesunden  Blasenscbleimbaut  abgetragen,  wobei  die  Blutung 
eine  massige  ist.  Eine  Vereinigung  der  Blase  mit  der  Harnrobre  ist  nicht 
móglicb.  Die  Einmündungsstellen  der  Harnleiter  sind  yerscbont  geblieben; 
ein  díckes  Gummidrain  wird  yon  oben  eíngefübrt  und  mündet  in  der  Perineal- 
wunde  yor  dem  After;  Binlegen  eines  Verweilkatbeters.  Die  Wundbóble  wird 
mit  Jodoformgaze  austamponnirt;  oben  5  Bautseídennabte.  Dauer  der  Ope- 
ration 274  Stunden. 
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Der  weitere  Yerlaaf  dieses  Falles  ist  íd  Kürze  Folgender:  Unmíttelbar 

nach  der  Operation  trat  eín  &asserst  gefahrd  roben  der  CoUaps  ein ,   der  aber 

schliesslich  dnrob  die  rerscbiedensten  Mittei  (Campherátberinjectionen ,  Ein- 

wickelung  der  Extremi laten  mít  Flanellbinden ,  innerlioh  Qlübwein  a.  s.  w.) 

überwunden  wnrde;  doch  bestanden  noob  2  Tage  lang  beangstigende  Collaps- 

temperataren  and  nnr  ganz  allm&lig  nahm  der  Anfangs  unzablbare  und  kaum 

fñhlbare  País  einen  ruhigeren  apd  kraftigeren  Gharakt«r  aD;  am   3.  Tage 

stellie  sich  Benommenbeit  des  Sensoriams  ein,   der  Kranke  warde  áasserst 

unrahig,  batte  die  rersobiedenartigsten  Wabnideen ,  •namentlich  Verfolgungs- 

wahn,  liess  sich  oft  kaum  im  Bette  halten,  und  es  warde  damals  die  Frage 

aofgeworfen,  ob  nicht  diese  Zastande  aaf  die  Einwirkang  des  übrigens  nicht 

soDderlicb   reicblich   angewandten   Jodoforms   zariickzaführen   seien.      Nach 

mehreren  Tagen  legte  sich  die  Anfregang,   wobei  Opiam  and  protrahirte  lau- 

warme  BSder  gute  Diensie  leisteten,  wahrend  Morphiam  suboatan  and  Par- 

aldehyd  per  rectam  die  Anfregang  nar  yermebrten.   Natürlích  batte  die  Wand- 

heilang   unter  diesen   Verhaitnissen  etwas  gelitten;    die  sebón  bis  aaf  die 

Drainstelie   y5llig   verklebte  Baachwande  wích   mebrere  Finger   breit   aas- 

eínander  and  musste  nach  und  nach  dnrcb  Heftpflasterzug  wieder  verkleinert 

werden.   Yon  der  Perineal-  und  Baachwand«  aus  wurde  die  Wondhdhle  taglicb 

2  mal  mit  Salicylwasser  darcbgespült.   Am  25.  Tage  nach  der  Operation  wurde 

der  Versach  gemaoht,  die  Ureihra  mit  Zinnsonden  durcbgangig  zu  machen, 

jedoch  sowofal  von  der  Bauohwunde,  wie  von  der  Harnrobre  aas  misslang  der- 

selbe.    14  Ctm.  hinter  dem  Orificium  externum  urethrae  bestand  ein  nicht  zu 

dberwindendes  Hinderniss;  es  wurde  daber  von  weiteren  Versuchen  abgesehen 

and  nur  ein  dñnneres  Drainrohr  von  der  Bauchwunde  nach  dem  Damm  durcb- 

gezogen;  es  gelang  nun  mítteist  an  das  DrainroJir  befestigter  Schiauche  fast 

die  ganze  Urinmenge  aufzufangen  und  so  den  Kranken  ziemüch  trocken  zu 

halten.     Nach   10  weiteren  Tagen  wurde  der  Versach  in  Narkose  erneuert 

und  nun  gelang  es  unter  Centróte  des  in  die  Bauchwunde  eingefñhrten  Fingers 

die  in  der  Pars  membranácea  verwachsene^Urethra  zu  perforiren  und  ein 

langes  Gummidrain  von  der  Bauchwunde  aus  durch  die  Harnr6hre  nach  aussen 

zu  leiten;  das  nach  dem  Perineum  zu  fñhrende  Drain  konnte  nun  weggelassen 

werden  und  die  Perinealfístel  schloss  sich  verhaltnissmassig  rasch.     Das  AU- 

gemeinbefinden  des  Patienten  war  ein  gutes,  Schmerzen  bestanden  keine  mebr 

and  der  Kranke  konnte  am  90.  Tage  nach  der  Operation  entlassen  werden. 

Bei  seinem  Austritt  lag  noch  der  Verweilkatheter,  der  an  die  Steile  des  Drain- 

robres  getreten  war;  functionirte  derselbe  nicht,  so  floss  der  Urin  durch  die 

Bauchwunde  ab.  * 

Leider  war  das  Resultat  kein  dauerndes.  •  Patient  starb  etwa  ^/^  Jahre 
nach  seinem  Austritt,  angeblich  unter  uramischen  Symptomen,  genauere  An- 
gaben  waren  nicht  zu  bekommen.     Bine  Autopsie  fand  leíder  nicht  statt. 

Def  zweite  Fall  vón  Totalexstirpation  der  Próstata  wurde  bei  einem 
fast  64jábrigon  Manne,  von  Beruf  Holzmesser,  vorgenommen.  Die  Anamnese 
ergab  Polgendes.:  Seit  V^  Jahren  (Pat.  trat  am  19.  Nov.  1888  in  die  Klínik 
eio)  Beachwerden  beim  Driniren;  der  Strahl  wurde  dúnner,  beim  Beginn  der 

86* 
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HarnentleeniDg,  die  überhaapt  ñor  mit  Múhe  Yor  sich  ging,*  schneidende 
Schmerzen;  bei  lángerem  Sitzen  heflige  Schmerzen  im  Damm  ond  After. 
Seít  14  Tagen  Katheterismus  nothig,  der  ungemein  schmerzbaft  war.  Qaa- 
lender  Stublzwaog,  eínmal  Abgang  yod  Blat  per  rectam.  Der  Harn  solí  stets 
klar  gewesen  seÍD. 

Der  in  Narkose  aufgenommene  Status  lautete:  Bei  der  Palpation  per 
rectam  füblt  man  an  der  vorderen  Rectalwand,  27,  Ctm.  oberhalb  der  Anal- 
ofifnung,  eine  Geschwulst,  deren  oberes  Ende  8  Ctm.  oberhalb  der  ADalóffnaiig: 
liegt,  von  etwa  5  Ctm.  Breite.  Dieselbe  nimmt  also  die  Gegend  der  Próstata 
eÍD,  ist  im  Qanzen  stark  Hühnereigroas,  in  ihrem  anteren  Abschnitt  in  der 
Grósse  eines  Markstückes  mit  der  Mastdarmschleimhaat  fest  Yerwachsen;  in 
der  Mitte  ein  etwa  FünfpfeDnígstückgrosses  Geschwor,  welohes  leicht  blatet 
und  von  derben  Randern  amgeben  ist.  Die  übrigen  Abschnitte  der  Mast- 
darmschleimhaat glatt  and  verschieblich ;  naioh  obeo  za  liegt  eine  derbe,  qaer 
verlaafende,  Yon  glatter,  verschieblicher  Mastdarmschleimhaat  aberzogene 
Geschwalstbrücke,  vielleicht  einem  Rest  normalen  Prostatagewebes  ange- 
hórend;  nach  oben  ron  demseiben,  nach  rechts  and  links,  den  Samen bláschen 
entsprechend ,  zwei  Kleinfingerdicke,  etwas  Rosenkranzformige  Harten,  deren 
oberes  Ende  nicht  abzagrenzen  is|.  Nach  oben  Yon  dem  Tamor,  in  dem  para- 
rectalen  Gewebe  ein  Erbsengrosser  Knoten.  Keine  Inguinaldrüsenschwellang. 
Der  Katheter  dringt  ohne  Hinderniss  in  die  Biase,  wobei  der  Blasenhals  ieioht 
blutet.    Harn  klar,  saaer,  ohne  Albumen. 

Operation  am  30.  11.  88:  Darch  nach  hinten  verlángerten  Perineal- 
schnitt  wird  das  Steissbein  resecirt,  dann  das  Rectam  nach  beiden  Seiten  so 
viel  ais  móglich  isolírt  and  zwar  im  Zasammenhange  mit  der  Prostata- 
geschwalst,  was  zum  Theil  schneidend,  zum  Theil  stampf  gelang.  Dann  wird 
Yon  Yorne  der  After  amschnitten,  der  Schnitt  im  Yorderen  Mittelfleische  nach 
vorue  Yerlángert  bis  an  die  Warzel  des  Scrotam,  der  Bulbas  arethrae  bloss- 
gelegt  and  dicht  7or  dem  hinteren  Ende  dess^ben  die  Urethra^archschnitten; 
dann^  die  Ablósang  der  oberen  Urethralwand  Yon  der  Symphyse  Yon  Yome 
nach  hinten  fortgesetzt,  bis  man^hier  die  gesande  Yordere  Blasenwand  erreicht. 
Nun  lasst  sich  der  ganze  recto- prostatische  Tamor  tiefer  heranterziehen,  naoh 
hinten  lassen  sich  die  Vesicalae  seminales  and  die  Vasa  deferentia  Yerfoigen, 
bei  deren  Isolirung  der  Doaglas*sche  Raam  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles 
eróffnet,  aber  sogleích  mit  Catgut  ñbemaht  warde.  Dann  wurden  die  Samen- 
bláschen  und  Vasa  deferentia  nach  oben  zu  isolirt  und  durchtrencti  der  Fun- 
dus  der  Blase  etwa  entsprechend  der  oberen  Grenze  des  Trigon.  Lieutaud. 
quer  durchschnitten  uiítt  dann  der  Schnitt  naoh  der  Yorderen  Blasenwand  zu 
circular  Yollendet.  Dabei  wurde  Yon  der  Yorderen  Mastdarmwand  eine  Fünf- 
markstückgrosse  Partie  mit  entfernt.  Der  Mastdarm  wird  nun  nach  querer 
Durchschneidung  auch  der  hinteren  Wand  in  den  hinteren  Wundwinkel  ein- 
genaht.  Die  vordere  Blasenwand  wird  mit  der  oberen  Urethralwtfbd  duroh 
3  Catgutnáhte  Yereinigt,  im  Uebrigen  die  Wunde  tamponnirt,  offen  behandelt, 
am  Mastdarm  Yorbei  drainirt.  Die  Blutung  wáhrend  der  2  Stunden  dauernden 
Operation  war  Yerháltnissmássig  gering.  Pat.  starb  am  12.  Tage  nach  der 
Operation  unter  den  Ersoheinuiigen  einer  doppelseitigen  Pleuro-Pneumonie. 
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Ans  der  Autopsie  ist  Folgendes  hervorzuheben :  Massiges  Fettherz, 
doppelseitíge  lobaláre  Pneamonie  des  Unterlappens  mit  fibrÍD<5ser  Plenrítis. 
Die  Peritonealnaht  hat  gut  gehalten,  das  Peritoneiim  ist  volJsiandig  intact; 
die  Blasen-Harnrohrennaht  ist  auseinaader  gewicben,  der  linke  Uréter  mündet 
unmittelbar  am  Wúndrande,  der  rechte  íd  die  Wunde  selbst;  diese  Wand- 
partie  siebt  schwarzlicb-grün  aas  and  ist  stark  injicirt.  Beide  Nieren  nicht 
▼ergrossert,  blass,  in  der  linken  ein  kleiner  keilfórmíger  hatnorrhagischer 
Herd.  An  der  Linea  innominat.  stnistr.,  ciroa  2  Ctm.  nnter  der  Mündang 
der  Vena  bypogastrica,  zwei  Haselnasagrosse,  infiltrirte,  metastatisohe  Drüsen, 
YOD  den  en  die  eine  sebón  fast  ganz  verhártet  ist  and  in  die  Vena  iliaca  darch- 
zabrechen  drobt.  An  dieser  Stelle  fíndet  sicb  an  der  Intima  der  letzteren  eine 
fest  adb&rente,  glatte  Fibrinaaflagerang,  ven  der  aas  nacb  alien  Seiten  fríscbe 
Thrombusmassen  aasgeben.  Aach  recbts*findet  sicb  eine  bleine  Drüse  mit 
metastatiscb  inflltrírtem  Centram.  Recbts  ist  die  Vena  hjpogastrica  mit 
alteren,  sebón  in  Entrárbung  begríffenen  Tbrombusma^en  gefollt;  in  den 
übrígen  Organen  keine  Metastasen. 

Aas  den  mitgetheilten  Fallen  ergiebt  sich,  dass  es  sich  am 
Totalexstirpationen  der  primar  erkraakten  Próstata  eigentlich  nur 
in  3  Fallen  handelt,  im  Leisrink'schen  und  den  beiden  Czerny'- 
schen  Fallen;  der  Fall  yon  S  pan  ton  ist  ais  unvoUendet  wohl 
nicht  darunter.  za  rechnen;  in  den  anderen  Fallen  handelt  Bs  sich 
theils  nur  um  Ausschabangen,  theils  nur  um  partielle  Resection 
ven  isolirten  Geschwulstknoten.  Dass  yon  den  beiden  zuletzt  ge- 
nannten  Operationsverfahren  keine  lánger  dauernde  Heilung  zu 
erwarten  war,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Freilioh  sind  die 
Resáltate  der  Totalexstirpation  eigentlich  noch  schlechtere:  2  Falle 
kurz  nach  der  Operation  gestorben,  1  Fall  9  Monate  nach  der 
Operation.  Und  doch  glaube  ich,  dürfen  die  bis  jetzt  erzielten 
ungünstigen  Besultate  uns  nicht  veranlassen,  die  Operation  über- 
haupt  zu  verwerfen.  Liegen  doch  die  Verháltnisse  in  gewisser 
Beziehung  nicht  so  ungünstig,  wie  beim  Carcinom  mancher  anderer 
Organe;  einmal  sind  Metastasen  in  entfernter  liegenden  Organen 
verháltnissmássig  seiten;  unter  den  28  von  Wyss  mitgetheilten 
Fallen  finden  wir  nur  in  7  Fallen  Carcinom  innerer  Organe,  und 
zwar  in  den  Nieren,  im  einen  Hoden,  im  grossen  und  kleinen  Netz, 
im  I.  Buckenwirbel,  in  Leber,  Lunge  und  Pleura;  auch  die  Leisten- 
drüsen  schwellen  verháltnissmássig  seiten  an;  unter  den  28  Wyss'- 
schen  Fallen  wird  nur  in  3  Fallen  der  Leistendrüsen  ais  vergrossert 
und  verhártet  ^rwáhnung  gethan;  in  den  meisten  Fallen  waren 
nur    die   in    der    unmittelbaren  Umgebung  der  Próstata  sitzenden 
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Lymphdrñsen  miterkrankt,  seltener  die  retroperítonealen  and  mesea- 
terialen  Drüsen. 

Ais  weiteres  günstiges  Moment  mochte  ich  anfuhren,  dass 
trotz  der  Schwere  der  Erkrankang  and  der  erschdpfenden  Schmerzen 
der  Verlauf  ein  ziemlich  langsamer  ist  und  das  Allgemeiobefindeii 
oft  nicht  so  sebr  gestSrt  ist,  wie  man  a  priorí  erwarten  soUte;  in 
je  hdherem  Alter  die  Krankbeit  sich  einstellt,  einen  am  so  lang- 
sameren  Verlauf  nimmt  sie;  wáhrend  bei  Eindern  von  1 — 10  Jahren 
.die  Dauer  der  Krankbeit  hocbstens  3 — 7  Monate  betragt,  finden 
wir  bei  Erwachsenen  eine  Verlanfezeit  bis  za  5  Jahren ,  selten 
nnter  1 — 2  Jahren. 

Um  ñberhaapt  gdnstigere  operativo  Resáltate  za  erzielen,  wird 
es  sich  darum  handeln,  diejenigen  Falle  heraaszasachen ,  die  sich 
am  besten  zur  Operation  eignen;  wir  konnen  2  Formen  von  Gar- 
cinom  der  Próstata  unterscheiden,  eine  mehr  circumscripte,  lang- 
sam  wachsende,  sich  aaf  die  Próstata  seibst  mehr  oder  weniger 
beschránkende  Form  und  eine  mehr  diffuse,  welche  grosse  Neigung 
hat,  die  ñbrigen  Organe  des  kleinen  Beckens  in  Mitleidenschaft  za 
ziehen  und  die  von  Guyon  ais  Cáncer  prostato-pelvien  diffas  be- 
zeichnet  worden  ist.  Die  letzte  Form  ist  von  der  Operation  aas- 
zuschliessen,  wie  auch  die  meisten  Falle  von  Sarkom  der  Próstata 
wegen  ihres  angemein  raschen  Wachsthums,  ihres  raschen  Deber- 
greifens  auf  benachbarte  Oebilde  und  wegen  der  schon  trñhzeitig 
in  anderen  Organen  auftretenden  Metastasen.  Dass  die  Chancea 
fur  die  Operation  um  so  günstiger  sein  werden,  je  früher  wir  zar 
Operation  kommen,  liegt  auf  der  Hand,  und  es  fragt  sich:  Ist  es 
móglich,  eine  maligne  Neubildung  der  Próstata  schon  verháltniss- 
mássig  fruh  zu  diagnosticiren?  In  den  Initialstadien  ist  die  Krank- 
beit gewiss  ziemlich  schwer  zu  erkennen.  Concremente  und  Tamoren 
der  Blase,  ebenso  Tuberkulose  kdnnen  wohl  leicht  ausgeschlossen 
werden,  und  es  bleibt  daher  nur  eine  Krankheitsform  übríg,  die 
aber  sehr  leicht  zu  Tauschungen  Veranlassung  geben  kann:  die 
Hypertrophie  der  Próstata.  Gewiss  haben  beide  Erkrankungsformen 
in  ihren  ersten  Anfángen  ziemlich  viel  Gemeinschaftliches,  ich 
glaube  aber  doch,  dass  sich  gewisse  Anhaltspunkte  finden,  die  uns 
die  Díagnose  zu  einer  wahrscheinlichen,  wenn  nicht  sicheren  machen. 
In  erster  Linie  mochte  ich  botonen,  dass  bei  Hypertrophie  der 
Próstata    intensivere    Beschwerden    —    abgesehen    von   Stuhlver- 
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stopfong  —  nur  wáhrend  dem  Akte  des  Harnlassens  selbst  auf- 
treten,  oder  doch  nur  karz  vor  Beginn,  aach  kurz  nach  Schluss 
desselben;  anders  beim  Carcinom  der  Próstata;  hier  finden  wír 
Schmerzen  and  zwar  in  weitaas  den  meisten  Fallen,  die  voll- 
kommen  unabhángig  yon  der  Harnentleerung  sind;  die  Eranken 
klagen  über  die  heftigsten,  unertráglichsten  Schmerzen  in  den  ver- 
schieden£ten  Gegenden,  bald  über  der  Symphyse,  bald  am  Perineum, 
bald  im  Mastdarm  und  After;  dann  sind  es  wieder  die  verschieden- 
artigsten  ausstrahlenden  Schmerzen  nach  den  Oberschenkeln,  im 
Yerlaufe  der  Ischiadici  und  Crurales,  nach  den  Nates,  nach  den 
Lumbargegenden,  in  die  Glans  penis,  im  Kreuz.  Schmerzen  yon 
dieser  Intensitát  finden  sich  bei  Prostatahypertrophie  niemals; 
ebenso  sind  in  den  Fallen,  wo  Beschwerden  yon  Seiten  der  Blase 
bestehen,  die  Schmerzen  beim  Harnlassen  so  furchtbar,  wie  wir 
sie  bei  Hypertrophie  nicht  oder  doch  nur  in  den  seltensten  Fallen 
sehen;  in  manchen  Fallen,  wenn  sie  auch  bedeutend  in  der  Minder- 
zahl  sind,  existiren  überhaupt  gar  keine  Beschwerden  yon  Seiten 
der  Blase,  dagegen  heftige  Stuhlbeschwerden,  áhnlich  denen  bei 
Carcinoma  recti.  Ich  glaube,  dass  beim  Bestehen  solch'  heftiger 
Schmerzen,  besonders  wenn  sie  auch  unabhángig  yom  Akte  des 
Harnlassens  auftreten  —  und  gleichzeitiger  Gonstatirung  eines 
Prostatatumors  —  selbstyerstandlich  nach  Ausschluss  der  oben 
erwahnten  Erankheitsformen,  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit  gestellt  werden  kann.  Dio  BeschafPenheit  des  Urins  dürfte 
wohl  kein  wichtigeres  Kriterium  abgeben;  wir  haben  gesehen,  dass  in 
verschiedenen  Fallen  der  Harn  yoUig  nórmale  Verháltnisse  darbot; 
Blutungen  finden  wir  ja  auch  háufig  genug  bei  Prostatahypt^rtrophie, 
wenn  aucl\  gewiss  nicht  so  háufig,  wie  bei  malignen  Neubildungen  der 
Próstata^  wenn  dieselben  erst  einmal  auf  die  Blase  übergegriffen  haben 
und  exulcerirt  sind;  dann  dürfte  der  cystoskopische  Nachweis  dieser 
Ulceration  unter  Berücksichtigung  ihres  Sitzes  und  bei  gleichzeitiger 
Constatirung  einer  Prostatageschwuist  die  Diagnose  sicher  stellen. 
Ais  weiteres  und  entschieden  sehr  werthyoUes  Hilfsmittel  ist  die 
bimanuelle  Palpation  in  tiefer  Narkose  nicht  hoch  genug  zu 
schátzen:  bei  nicht  zu  fetten  Indiyiduen  gelingt  es  meistens  leicht, 
Blase  und  Próstata  auf's  Genaueste  abzutasten  und,  wie  schon 
oben  angeführt,  hat  dies  Verfahren  in  den  8  Czerny'schen  Fallen 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wesentlich   beigetragen;    bisweilen 
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gelingt  es  durch  die  bimannelle  Palpation,  neben  dem  mit  der 
Próstata  in  Zusammenhang  stehenden  Tumor  noch  die  nórmale 
Vorsteherdrüse,  oder  wenigstens  Theile  derselben  nachzuweisen. 
Femer  gestattete  die  Consistenz  des  Tamors,  seine  hockerige, 
unebene  Oberfláche,  seine  Verschieblichkeit,  etwaige  Verwachsangen 
mit  der  Rectalschleimhaut,  Verdickung  und  Verhartung  der  Samen- 
blaschen,  der  Nachweis  von  Drüsenschwellungen  in  der  ümgebang 
des  Tumors  gewisse  Schlüsse,  ob  wir  eine  einfache  Hypertrophie 
oder  eine  maligne  Neubildung  vor  uns  haben.  Eine  grosse  Scbmerz- 
haftigkeit,  wie  sie  bei  Druck  anf  die  Próstata  angegeben  wird, 
ist  nicht  gerade  charakteristisch ;  wir  fínden  sie  auch  ab  and  za 
bei  der  Hypertrophie,  bei  chronischer  Prostatitis  and  besonders  bei 
Tuberkulose. 

Gewiss  dñrfte  es  sich  empfehlen,  wie  in  dem  Spanton'schen 
Falle,  durch  die  Punction  des  Tumors  einen  sicheren  Beweis  far 
die  Natur  desselben  zu  erbringen,  sei  es  durch  die  Punction 
vom  Períneum  aus,  oder  noch  besser  vom  Rectum  aus;  gewiss  ist 
eine  derartige  Punction  nach  Auswaschung  des  Rectum  ein  ziemlicb 
harmloser  Eingríff,  auch  haben  wir  den  Vortheii,  uns  die  zar 
Punction  geeignetste  Partie  des  Tumors  auszusuchen. 

Was  die  Ausfñhrung  der  Operation  betrifft,  so  haben  sámmt- 
liche  Operateure  die  Exstirpation  vom  Damm  aus  versucht,  und 
gewiss  mit  Recht.  Vom  gewohnlichen  Schnitte  bei  der  Sectio  alta 
aus  ist  die  Exstirpation  unmoglich;  nur  schwer  und  unter  gewal- 
tiger  Zerrnng  lásst  sich  die  nórmale  Próstata  so  weit  über  den 
oberen  Rand  der  Symphyse  hervorziehen,  dass  es  moglich  ist,  sie 
zu  exstirpiren,  wie  dies  schon  Giuck  und  Zeller^)  bei  ihren  Ver- 
suchen  an  Hunden  und  am  menschlichen  Cadáver  betont  haben  ; 
es  fragt  sich  nur,  ob  eines  von  den  Operationsverfahren ,  die  in 
letzter  Zeit  zum  Zwecke  theils  der  besseren  Drainage  der  Blase, 
theils  der  bequemeren  Zugánglichkeit  des  Blasenfundus,  des  Blasen- 
halses  und  seiner  Umgebung  empfohien  worden  sind.  vorzuziehen 
ist;  ich  glaube,  dass  aus  verschiedenen  Gründen  keines  dieser 
Operationsverfahren  vor  dem  bis  jetzt  angewandten  den  Vorzug 
verdient;   der  triftigste  Grund  ist  der,  dass  keine  dieser  Hethoden 

uns  Raum  genug  bietet,   eine  vergrosserte  Próstata  zu  entfernen; 

■  • 

O  Tb.  Glack   uDd  A.  Zeller,  Ueber  E^tirpation   der  flarnblase  und 
Próstata,    von  Langenbek's  Archiv.    Bd.  XXVI.    S.  916. 
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die  einzige  Operation,  die  in  Frage  kommen  konnte,  wáre  die 
Niehans'sche*)  temperare  osteoplastische  Resection  an  der  Vorder- 
wand  des  Beckens;  sie  bietet  entschieden  vorzüglichen  Zugang  zn 
den  Seitenlappen  der  Próstata,  aber  wir  müssten  seine  Operation, 
wenn  wir  sie  zar  Totaiexstirpation  der  Próstata  überhaupt  in  An- 
wendang  zieben  woUten,  doppelseitig  aiaohen,  gewiss  eine  in  An- 
betracht  des  schweren  Eingriffes,  der  die  Entfernang  der  Próstata 
an  und  far  sich  ist,  nicht  enapfehlenswerthe  Conaplication.  Ais 
zweiter  Grund  ist  anzaführen,  dass  die  Prostatatamoren  oft  roit 
der  vorderen  Mas tdarm wand  in  Zusammenhang  stehen,  dass  bis- 
weilen  die  Sanaenbiá^chen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  und  dass 
sehr  oft  die  in  der  Náhe  der  Próstata  sitzenden  Lymphdrüsen 
mit  ergriffen  sind;  diesen  Contplicationen  konnen  wir  nar  begegnen, 
wenn  wir  vom  Perineum  aus  vordringen.  Ais  weiterer  Grund 
kommt  in  Betracht,  dass  bei  keinena  anderen  Operationsverfahren 
so  gñnstige  Verháltnisse  für  den  Abfluss  des  Harnes  bestehen,  wie 
beim  perinealen  Schnitt;  da  absolut  kein  Blasenverschluss  mehr 
vorhanden  ist,  der  Urin  also  continuirlich  abfliesst,  ist  dieser  Punkt 
wegen  der  so  gefurchteten  Harninfíltration  gewiss  von  nicht  zu 
unterschátzender  Bedeatang. 

Gewiss  war  die  Frage  berechtigt,  ob  nicht  auf  anderem  Wege, 
ais  vom  Perineum  aus  die  Frostatatumoren  leichter  zu  entfernen 
sind,  da  in  dem  einen  Czerny'schen  Falle  die  Loslosung  der 
Próstata  von,  ihrer  ümgebung  wegen  ihres  Hochstandes  sehr 
^chwieríg  und  zeitraubend  war;  wie  in  diesem  Falle  zuerst  die 
Sectio  alta  und  dann  der  Perinealschnitt  gemacht  wurde,  dürfte 
es  sich  in  anderen  Fallen  empfehlen,  zuerst  die  Exstirpation  so 
weit  wie  móglich  vom  Damm  aus  zu  versuchen  und  bei  allzu 
grossen  Schwierigkeiten  die  Operation  von  oben  aus  zu  vollenden. 

Was  das  íunctioñelle  Endresultat  von  Seiten  der  Continenz 
der  Blase  betriflft,  so  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  Continenz 
wieder  mogiich  ist;  der  Sphincter  internus,  der  prostatische  Theil 
der  Harnrohre  ist  entfernt,  der  ais  Sphincter  extern us  bezeichnete 
Muskelapparat  kann  nicht  geschont  werden,  es  wird  also  wohl  ein 
fortwáhrendes  Abtraufeln  des  ürins  stattfinden  müssen;  gewiss 
wird  aber  der  Kranke  diese  ünannehmlichkeit ,   die  ja  durch  das 


•)  Niehans,  Centralblatt  für  Chirurgie.    1888.   No.  29. 
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Tragen  eines  Urinale  bi»  zu  einem  gewissen  Grade  gemildert  werden 
kann,  gerne  in  den  Kauf  nehmen  gegen  die  unertráglichen ,  fort- 
wáhreDden  Schinerzen,  die  ihm  das  Dasein  za  einem  qualvollen 
und  unertráglichen  machen.  Vielleicht  wáre  der  Gedanke  in  Be- 
tracht  zu  ziehen,  der  Verwachsung  des  centralen  Endes  der  Eíarn- 
robre  nicbt  nur  nicbt  entgegen  zu  wirken,  sondern  dieselbe  sich 
ungestórt  vollzieben  zu  iassen,  indem  man  von  vome  herein  darauf 
verzicb tet,  den  Harn  wieder  per  vías  naturales  abzuleiten,  indem 
man  die  Blase  jedesmal  von  oben  eroffnet,  sei  es  durch  den  Schnitt, 
sei  es  durch  die  Punction,  dann  die  Perinealwunde  sich  schliessen 
lásst  und  dem«  Fatienten  von  oben  einen  Verweilkatheter  einlegt, 
der  dann  natürlich  Zeitleben^  liegen  bleiben  muss,  und  durch  den 
er  den  Orín  nach  Bedürfniss  entleert.  So  gut  viele  Frostatiker 
mit  diesem  Zustande  zufrieden  sind,  um  wie  viel  mehr  werden  die 
Kranken  es  sein,  die  alie  Qualen  einer  malignen  Neubildung  der 
Próstata  durchgekostet  haben. 


XX  vil. 
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Die  Phosphornekrose. 

Von 

Dr.  Helnrlch  Haeckel, 

ÁMlstent  an  der  ohirargischen  Klinik  in  Jena. 

(Hierzu  Tafel  XII.) 


Einleitung. 

Fast  mSchte  es  auf  den  érsten  Anblick  ais  eÍD  andankbares 
Unternehmen  erscbeinen,  eine  Krankheit,  welche  in  absehbarer  Zeit 
der  Geschicht^  angehdren  wird,  einer  eingebenden  Bearbeitnng  zq 
anterziehen;  denn  ertrenlicher  Weise  gehoren  Falle  von  Fbospbor- 
aekrose  schon  jetzt  za  den  Seltenheiten  und  werden  voraussichtlicb 
im  Laafe  der  náchsten  Decennien  ganz  verscbwinden,  wenn  die 
sanitatspolizeiJicben  Maassregeln  bei  Ueberwachung  der  Phosphor- 
Zñndholzfabríken  mit  genñgendem  Nacbdrock  darchgefobrt  and  vor 
AUem  die  aas  weissem  Pbosphor  dargestellten  Streichholzer  darch 
die  hinsichtlich  ihrer  Fabrikation  durchaus  ungefábrliohen  schwe- 
dischen.Zñndholzer  gánzlich  verdrángt  sein  werden.  Trotzdem  ist 
es  aos  einer  Beihe  von  Gründen  entsohieden  wünschenswerth,  dass 
Alies,  was  über  die  Phosphornekrose  im  Laafe  der  Zeit  bekannt 
geworden  ist,  gerade  vor  ihrem  gánzlichen  Verscbwinden  zasammen* 
gefasst,  and  dieser  so  aosserordentlich  merkwürdigen  Krankheit 
gewissermaassen  zam  Abschied  noch  einmal  eine  zasammenbángende 
Darstellang  gewidmet  werde.  Denn  seitdem  von  Bibra  and  Geist 
im  Jahre  1847  ihr  aasgezeichnetes  Werk  «Ueber  die  Kran^heiten 
der  Arbeiter  4n  den  Pbosphor- Zúndholzfabriken,  insbesondere  das 
Leiden  der  Kieferknochen  darch  Phospbordámpfe''  heraasgaben, 
ist,  abgesehei\*von  einer  bald  nachher  von  Trélat  erschienenen 
Arbeit,  kein  Versach  gemacht  werden,  die  Phosphornekrose  in  er- 
schSpfender  Weise  za  behandeln.  Das  genannte  Werk  aber  erschien 
zwei  Jahre  ^nachdem  die  Krankheit  überhaapt  Jbekannt  geworden 
war;  seitdem  hat  sich  eine  überreiche  FüUe  casuistischen  Materials 
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angesammelt,  Experimente  haben  Aufschlüsse  über  das  Wesen 
dieser  in  vieler  Beziehung  ohn^  Analogie  darStehemlen  Affection 
gebracht,  und  durch  die  vervollkommneten  Methoden  der  operativen 
Chirurgie  ist  die  Frage  der  Behandlung  in  ein  ganz  anderes  Licht 
getreten.  Gerade  über  diesen  letzten  Punkt  ist  durchaus  noch 
koine  Einigung  erzielt,  so  dass  bier  eine  Klárung  dringend  erfor- 
derlich  ist,  zumal  es  fnr  den  Praktiker,  dem  nur  selten  einmal 
ein  Fall  von  Phosphornekrose  vorkommt,  immer  schwieriger  wer- 
den  muss,  sich  selbst  ein  Urtheil  über  die  am  besten  einzaschlagende 
Therapie  zu  bilden. 

Ist  es  so  schon  yon  hohem  allgemein-pathologi«chen  Interesse 
und  sehr  wesentlichem  therapeutischen  Werthe,  aus  dem  weit  in 
der  Literatur  zerstreaten  Beobachtangsmaterial  ein  abschliessendes, 
abgerundetes  Bild  zu  gestalten,  so  geben  ausserdem  noch  mehr 
lócale  Grande  Veranlassung  zur  vorliegenden  Arbeit.  In  der  chir- 
urgischen  Klinik  zu  Jena  kommen  jetzt  noch  allj&hrlich  einige 
Falle  yon  Phosphornekrose  zur  Behandlung;  im  Laufe  der  Jahre 
ist  die  stattliche  Anzahl  yon  56  Patienten  mit  Phosphornekrose 
beobachtet  worden  —  ein  Material,  über  das  keiner  der  bisherigen 
Autoren  auch  nur  annáhernd  yerfügen  konnte.  Was  demselben 
einen  ganz  besonderen  Werth  yerleiht,  ist  der  Umstand,  dass  alie 
Falle  fast  ausnahmslos  einheitlich  nach  einem  bestin^mtefti  Princip 
behandelt  worden  sind  —  was  in  diesem  ümfange  bisher  nirgends 
geschehen  war.  Endlich  ist  hier  durch  eine  besondere  Gtinst  der 
Verháltnisse  die  Moglichkeit  gegeben,  das  weitere  Schicksal  der 
Patienten  und  die  definitiven  Resultate  der  Behandlung  mit  voller 
Sicherheit  festzustellen,  ein  Erfordemiss,  welches  zur  Beurthéilung 
vielm-  Fragen  der  praktischen  Medicin  so  überaus  wichtig  ist  und, 
wenn  es  stets  mit  genügender  Genauigkeit  erfüllbar  wáre,  so 
manche  unserer  therapeutischen  Versoche  in  einem  ganz  yeran- 
derten«  Licht  erscheinen  lassen  würde.  Da  námlich  fast  alie  hier 
operirten  Patienten  aus  einem  kleinen,  mitten  im  Thüringer  Walde 
gelegenen  Dorfe  stammen,  ist  es  móglich  gewesen,  alie  noch 
Lebenden  an  Ort  und  Stelie  zu  untersuchen  und  über  das  Schicksal 
der  Verstorbenen  zuyerlássige  Daten  zu  sammeln.  Es  lassen  sich 
also  hier  eine  Reihe  yon  Fragen  der  Losung  náher  führen,  deren 
Beantwortung  noch  aussteht.  s 

Dies  reiche  Material  harrt  noch  seiner  Bearbeitung;  nur  'neun 
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• 
Falle  sind  in  einer  Dissertation  vonSchulz  (Lit.  111)')  und  sieben 

weitere  in  einer  Abhandlang  von   Rydygier  (Lit.   118)  publicirt 

worden.    Eiaige  unter  diesen  sind  auch  noch  in  einer  Dissertation 

.yon  Steinmetz  (Lit.  114,  p.  18)  und  in  einer  Arbeit  von  Schill- 

bach  (Lit.  64,  p.  404)  aus  anderen  Gesichtspunkten    verwerthet 

worden. 

Ich  will  also  im  Folgenden  versuchen,  an  der  Hand  der  hier 
beobachteten  56  Falle,  unter  steter  Berücksichtigung  der  gesammten 
einscblágigen  Literatur,  eine  moglichst  voUstándige  Darstellung  der 
Phosphornekrose  zu  goben. 

Die  Herrén  Gebeimrath  Ried,  Professoren  Braun  und  Riedel 
stellten  mir  das  gesammte  Material,  wozu  auch  eine  wohl  einzig 
dastehende  Sammiung  von  Práparaten  gehort,  in  liberalster  Weise 
zur  Verfügung.  Ich  bin  ihnen  dafür  zum  lebhaftesten  Dank  ver- 
pflichtet,  den  ich  auch  an  dieser  Stelle  aussprecbe.  Aus  der  Zeit, 
in  welcher  Ried  die  chirurgische  Klinik  leitete,  stammen  die  ersten 
45  Falle,  aus  der  Zeit  seiner  Nachfolger  die  folgenden  8  resp.  3. 


Geschiclite  der  Phospliomekrose. 

Unter  dem  Ñamen  nPhosphornekrose**  versteht  man  eine 
Kran^heit  der  Kieferknochen ,  welche  ausschliesslich  Arbeiter  in 
Phosphor-Zündholzfabriken  befállt.  Sie  wird  erzeugt  durch  die 
massenhaít  die  Arbeitsráume  einer  solchen  Fabrik  erfüllenden 
Phosphordámpfe  und  ergreift  in  erster  Linie  nur  den  Ober*  oder 
ünterkiefer,  kann  aber  von  diesen  aus  secundar  auf  andero  Schádel- 
knochen,  Nasen-,  Stirn-,  Jochbein,  Eeil-,  Schláfen-  und  Hinter- 
hauptsbein  übergehen.  Das  Leiden  endet  in  den  allermeisten  Fallen 
mit  dem  Absterben  der  betroffenen  Knochen.  Diese  merkwürdige, 
unter  den  chronischen  Intoxicationen  und  Gewerbekrankheiten  ohne 
Analogie  dastehende  Erscheinung  erregte  die  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  in  hohem  Grade,  und  so  ist  es  erklárlich,  dass  man  das 
Leiden  nach  seinem  hervorstechendsten  Symptome,  der  Nekrose, 
benannto,   wie««s  auch  schon  sein  Entdecker,   Lorinser  in  Wien, 


%  Um  haufige  Wiederbolungen  za  vermeiden,  citire  icb  nacb  dem  am 
Ende  dieser  Abhandlang  befindlichen  Literatarverzeiobniss.  Nar  Werke,  die 
nioht  speoiell  über  Phosphornekrose  bandeln,  soUen  im  Texte  citirt  werden. 
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uüter.  dem  Ñamen  ^Nekrose  der  Kieferknochen  in  Folge  der  Bin- 
wirkung  von  Phosphordáropfen''  zuerst  beschrieben  batte.  Bald 
gewohnte  man  sich  darán,  dafür  einfach  den  Ñamen  „Phosphor- 
nekrose"  za  gebrauchen.  Freilich  würde  es  richtiger  sein,  wie 
schon  verschiedene  Autoren  hervorgehoben  haben,  und  nntgii  ans- 
führlicher  begründet  werden  solí,  die  Krankheit  ,Eieferperiostitis 
durch  Phosphordárapfe'*  zu  nennen.  AUein  der  Ñame  ^Phosphor- 
nekrose''  hat  sich  nun  einmal  eingebürgert,  er  bezeichnet  karz 
und  im  Wesentlichen  zutreffend  Das,  um  was  es  sich  handélt,  so 
dass  kein  Anlass  vorliegt,  auf  Grund  reiferer  wissenschaftlicber 
Erkenntniss  den  alten  überiieferten,  braachbaren  Ñamen  za  andern 
—  giebt  es  doch  in  der  Medicin  eine  FüUe  weit  weniger  passender 
Krankheitsbezeichnungen,  deren  Beibehaltung  aus  praktischen  Rack- 
sichtea  nichtsdestoweniger  nur  zu  wünschen  ist.  Im  ^olksmande 
wird  die  Affection  wohl  auch  ^Phosphorkrankheit"  genannt;  in 
Neustadt  am  Rennsteig,  woher  unsere  meisten  Falle  kamcn,  fand 
ich  den  Ausdruck  ^Phosphomekrose'*  auch  unter  den  gewohnlichen 
Arbeitern  am  meisten  gebraucht.  In  Frankreich  ist  „le  mal  cbimiqae*' 
der  populare  Ñame,  da  dort  die  Phosphorzündholzer  Aniangs  «alia- 
mettes  chimiques''  gMiannt  wurden. 

Die  Existenz  und  Kenntniss  der  Phosphornekrose  ist  verhált- 
nissmássig  j  ungen  Datums,  obwohl  der  Phosphor  selbst  seit  langer 
Zeit  bekannt  war.  Im  Jahre  1669  hatten  ihn  die  beiden  Alchy- 
misten  Brandt  in  Hamburg  und  Kunkel  in  Berlín  entdeckt;  sie 
suohten  im  geglühten  Rückstande  des  Urins  6old  und  fanden 
Phosphor;  Scheele  und  Gahn  lehrten  100  Jahre  spáter  seine 
,  rationelle  {^arstellungsweise  aus  Knothen  (s.  von  Wahl,  Lit.  71), 
in  ausgedehnte  industrielle  Anwendung  kam  er  aber  erst  durch 
die  Erfindung  der  Phosphorzündholzer.  Gegen  die  altübertieferte 
Weise,  mit  Stahl  und  Feuersteiii  Schwamm  zu  eatzünden,  bezeich- 
neten  schon  die  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  von  Berthold 
Sigismund  erfundenen  Tunkfeuerzeuge  einen  grossen  Fortschritt: 
eine  wohlverschlossone  Metallbüchse  enthielt  angesáuerten  Asbest; 
tauchte  man  in  diese  Masse  mit  chlorsaurem  Kali  getránkte  H51z- 
chen,  so  entzündete  sich  das  chlorsaure  Kali -bei*Berührung  mit 
der  im  Asbest  enthaltenen  Schwefelsáure  und  gab  Feuer.  Nocb 
ingenioser  waren  die  Dobereiner'schen  Platinfeuerzeuge  — -  allein 
beide  Arten  der  Feuererzeugung  erforderten  umstandliche  Apparate 
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ond  waren  verhálinissmássig  kostspielig.  Deshalb  ist  es  begreiflioh, 
dass  die  ausserordentlich  einfachen  und  billigen  Phosphorzündholzer 
bald  nach  ihrer  Erfindung  im  Anfang  der  dreissiger  'Jahrc  dieses 
Jahrhunderts  sich  ira  Sturm  die  Welt  eroberten.  So  merkwürdig 
es  au^h  bei  einer  erst  vor  50  Jahren  gemachten  Erfindung  er- 
scheinen  mag,  die  bald  in  Jedormann's  Hánde  überging  und  gewiss 
die  verbreitetste  dioses  Jahrhunderts  genannt  werden  kann,  that- 
sáchlich  ist  der  Erfinder  der  Phosphorzündholzer  noch  heiltigen 
Tages  unbekannt.  Einige  hezeichnon  ais  solchen  den  Cheraiker 
Johann  Friedrich  Kammerer  aus  Ludwigsburg,  Andere  einen 
gewissen  Karamerer  im  Kanton  Zürich;  auch  ein  üngar,  Bartho- 
lomáus  Jrinyi,  sowie  ein  englischcr  Apotheker  Walter  in  Stockton 
schreiben  sich  diese  wichtigo  £rfín4ung  zu  (s.  bei  Kleinmann, 
Lit.  122,  S.  1  und  von  Schulthess-Rechberg,  Lit.  117,  S.  2); 
im  Grossen  sollen  sie  zuerst  von  Roemer  und  Preshel  1832  in 
Wien  fabrikmássig  angefertigt  worden  sein  (Eulenberg,  Lit.  110, 
S.  267).  Für  unsere  Zwecke  genügt  es,  zu  wissen,  dass  1833  und 
1834  Phosphor-Zündholzfabriken  fast  gleichzeitig  in  Wien,  Berlín, 
Nürnberg,  Ludwigsburg  u.  s.  w.  entstanden. 

Wie  jeder  Fortschritt  der  Cultur,  so  brachte  auch  die  Erfin- 
dung der  Phosphorzündholzer  einige  Uebelstánde  noit  sich:  sie 
gaben  Jederraann  ein  sicher  tócftliches  6ift  in  die  Hand,  das  bei 
Lebensüberdruss  in  promptester  Weise  die  Beforderung  in's  Jenseits 
besorgte,  und  brachten  den  Arbeitern  der  Phosphor-Zündholzfabriken 
die  Phosphornekrose,  welche  oft  mit  dera  Tode,  in  günstigen  Fallen 
mit  einer  bleibenden  Verstümmelung  des  Gesichtes  endigt.  Die 
erstere,  acut  toxische  Wirkung  des  Phosphors  zog  zuerst  das  Interesse 
der  medicinischen  Wolt  auf  sich.  «Wáhrend  in  der  suiciden  Praxis 
der  Mánner  das  gewaltsame  Hángen  und  Schneiden  nach  wie  vor 
seine  dominirende  Stellung  behauptet"  —  so  lautet  Wegner's 
(Lit.  95,  S.  11)  launige  Beschreibung  —  ,ist  beira  weiblichen  Ge- 
schlecht  der  bis  dahin  bevorzugtei^Methode  des  Selbstmordes,  dem 
Wassertode,  in  der  Vergiftung  durch  Phosphor  ein  glücklicher 
Nebenbuhler  erstanden.  Ein  Schluck  aus  gewohnter  Kaffeetasse 
roit  den  in  dunkier,  raelancholischer  Küche  dámonisch  leuchtenden 
Streichhólzerkuppen  ist  leichter  gethan,  ais  ein  Sprung  in's  kühle 
Wasser.  Die  fast  absolut  sichere,  todtliche  Wirkung  mit  der 
leichten  Zngánglichkeit  des  Giftes,   die  Geráuschlosigkeit,  roit  der 
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dasselbe  tief  verborgen  im  Innern  sein  oft  genug  far  schmerzlos 
gehal tenes  Zerstorungswerk  vollzieht,  vor  dem  das  weibliche  Schon- 
heitsgefühl  nicht  zarückzuschrecken  braucht,  sie'sind  es,  die  den 
Phosphor,  man  kann  sagen,  zura  augenblicklichen  Modegift  nament- 
lich  dar  unglücklich  liebenden  oder  sonstwie  bekümraerten  Damen- 
welt  geraacht  haben." 

Lánger  dauerte  es,  bis  die  Wirkung  chronischer  Phosphor- 
vergiftung  erkannt  wurde.  Lorinser  (Lit.  1),  Wundarzt  am 
Wiedener  Krankenhause  in  Wien,  behanSelte  im  Jahre  1839  eine 
Arbeiterin  aus  einer  benachbarten  Phosphorzündholzfabrik  wegen 
Kiefernekrose;  da  die  Person  ein  ausschweifendes  Leben  führte,  so 
wurde  das  Eeiden  für  Syphilis  gehalten.  Ais  aber  in  den  náchsten 
Jahren  achí  weitere  gleiche  Falle  wir  Beobachtung  katnen,  lag  es 
nahe,  den  Ursachen  des  sonderbaren  Leidens  nachzuforschen,  da 
die  Háufigkeit  der  Kiefernekrose  in  gar  keinem  Verháltniss  zu  dem 
sonstigen  Material  des  Hospitals  —  250 — 300  Patienten  jáhrlich  — 
stand.  Da  sámmtliche  Falle  aus  Phosphorzündholzfabrikjdn  stammten, 
so  kam  Lorinser  nach  sorgfáltiger  Untersuchung  der  Verbal tnisse 
in  diesen  Fabriken  dazu,  mit  voller  Bestimmtheit  die  neue  merk- 
würdige  Krankheitsform  für  eine  specifische  Wirkung  der  Phosphor- 
dámpfe  zu  erkiáren.  Sein^  Ansichten  legte  er  Márz  1845  in  den 
Medicinischen  Jahrbüchern  des  osterreichischen  Staats  in  eíner  Ab- 
handlung  nieder,  betitelt:  „Nekrose  der  Kieferknochen  in  Folge 
der  Einwirkung  von  Phosphordámpfen".  Das  Interesse  der  árzt- 
lichen  Kreise  wurde  durch  diese  Publication  in  hohem  Maasse  er- 
regt,  und  ais  im  Herbst  desselben  Jahres  He  y  f  el  der  auf  der 
Naturforscher-Versammlung  in  Nürnberg  dies  Thema  zur  Sprache 
brachte,  zeigte  es  sich,  dass  das  Leiden  auch  in  zahlreichen  an- 
deren  Fabriken,  besonders  in  Nürnberg,  schon  seit  lángerer  Zeit 
beobachtet,  aber  nicht  in  seiner  Abhángigkeit  von  Phosphordámpfen 
erkannt  worden  war*). 

Indem  ich  auf  die,  wie  ích  glaube,  nahezu  vollstándige  Auf* 

*)  Die  Prioritát  Lorinser's  ist  zweifellos.  NurSédillot  suchte  sie 
ibm  streitig  zu  machen;  in  seinem  am  9.  Márz  1846  der  franzosisohen  Akademie 
vorgeiegten  Mémoire  sagt  er:  „j*aTaLS  consacré  le  10.  juillet  1845  une  10900 
clinique  á  ^e  sujet,  qui  á  donné  naissance  aux  travaux'de  MM.  Heyfelder, 
Strohl,  Lorinser  et  Roussel"  (Compt.  rend.  T.  XXII.  p.  437).  Da  aber 
diese  le<;on  clinique  nicht  in  die  Literatur  übergegangen ,  überdies  erst  einige 
Monate  nach  Lorinser's  Yeroffentlichung  gehalten  worden  ist,  so  kann  über 
die  Prioritát  der  Entdeckung  kein  Zweifel  bestehen. 
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záhlung  der  Literatur  in  historischer  Reihenfolge  am  Schlusse  dieser 
Arbeit  verweise,  wíll  ich  mich  hier  darauf  beiáchránken ,  nar  die 
Hauptphasen  in  der  Entwicklung  der  Lehre  yon  der  Phosphor- 
nekrose karz  h^vorzuheben.  1847  fassten  v.  Bibra  and  Geist, 
im  Anschluss  an  die  Erfahrangen  aus  den  Nürnberger  Fabri^n, 
alie  bis  dahin  bekannten  Thatsachen  zusammen  und  entwarfen  auf 
Grund  eingehender  mikroskopischer,  chemischer  und  experimenteller 
Uoítersuchungen  ein  abgeschlossenes  Bild  der  neaen  Krankheit. 
Wáhrend  ihr  Interesse,  ebenso  wie  das  Trélat's,  des  Verfassers 
der  náchsten  grosseren  Arbeit  1857,  sich  wesentlich  auí  die  átio- 
logiscbe  und  allgemein-pathologische  Seite  des  Gegenstandes  con- 
centrirte,  trat  spáter,  vorzüglich  auf  Anregung  der  Wiener  Schule: 
Schuh,  Pitha,  Dumreicher,  die  Frage  der  operativen  Behand- 
lung  in  den  Vordergrund,  zu  der  Billroth,  Thiersch  und  nooh. 
neuerdings  (1887)  Rose  werthvoUe  Beitráge  von  neuen  Gesichts- 
punkten  aus  lieferten.  Umfangreichere  Arbeiten  stammen  besonders 
aus  der  Zürícher  Elinik,  ven  Haltenhoff  1866  und  y.  Schult- 
hess-Rechberg  1879.  Ais  ein  Hauptwerk  sind  endlich  die  aus- 
gezeichneten  experimentellen  üntersuchungen  Wegner's  (1872)  zu 
nennen,  durch  welche  die  Entstehung  des  Leidens  definitiv  klar- 
gestellt  wurde. 

Torkommen  und  Terbreitung  der  Phosphornekrose. 

Wie  bei  jeder  neuen  Erscheinung,  so  waren  auch  bei  der 
Phosphornekrose  in  den  ersten  Jahren  nach  ihrem  Bekanntwerden 
die  Mittheilungen  yon  einschlágigen  Fallen  am  zahlreichsten ,  um 
allmálig  mehr  und  metrr  abzunehmen.  .  AJlein  es  wurden  im  An- 
fang  nicht  blbss  yiel  mehr  Falle  beschrieben,  ais  spáter,  sondem 
es  war  auch  thatsáchlich  die  Zahl  der  yorkommenden  Falle  sehr 
yiel  grosser.  Denn  anfánglich  suchten  manche  Fabrikanten  das 
technische  Geheimniss  der  Herstellung  der  Phosphorzündhólzer 
sorgfáltig  zu  huten,  andererseits  waren  einige  Regierungen  mit  aller 
Macht  bestrebt,  die  Fabrikation  eines  so  eminent  feuergefáhrlichen 
Artikels  zu  yerhindern.  Die  Folge  dayon  war,  dass  das  lucrativo 
Gewerbe  vielfach  heimlich  in  ganz  ungeeigneten  Localitáten,  in 
Prívatháu^ern  betrieben  wurde,  uud  gerade  diese  Hausindustrie  ist 
gesundheitlich  weit  gefáhriicher,  ais  die  Herstellung  der  Zündhólzer 

▼.  Langa nb«ek,  Areh.  f.  Chlrorgie.  XXZIX.  8.  37  « 
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in  grossen  Fabriken.  Sobald  aber  die  Fabrikindostrie  mehr  an 
UmfaDg  gewann,  niDd  die  Behdrden,  durch  die  árztlichen  Wahr- 
nehmungen  aufmerksam  gemacht,  strenge  Vorschriften  über  die 
EinrichtuDgen  der  Fabriken,  Ventilation,  Trenn^ng  der  Arbeits- 
ramme  a.  s.  w.,  ék'liessen  and  bestandig  deren  Aasführung  contro- 
lirten,  nahm  die  Zahl  der  Falle  von  Phosphomekrose  schnell  ab. 
So  konnte  Geist  (Lit.  36,  p.  VII)  schon  1852  in  Nürnberg  con- 
statiren,  dass  seit  Einführong  der  Schutzmassregeln  im  Jahre  1^47 
kein  Erkrankungsfall  mehr  vorgekommen  sei,  wáhrend  bis  za  diesem 
Jahre  nicht  weniger  ais  21  za  verzeichnen- waren.  An  aaderen 
Orlen  blieb  freilich  die  Zahl  der  Erkrankongen  noch  hoch;  so 
wu'rden  in  das  Lorin'ser'sche  Krankenhaas  bis  1858  im  Ganzen 
75  Falle  eingeliefert  (Lit.  52),  und  wáhrená  Langenbeck  (Lit.  112) 
1864  erkláren  konnte,  dass  in  Berlin  kaam  noch  Falle  vorkámen, 
warden  in  Zürich  in  den  Jahren  1868 — 1879  noch  12  Falle  beob- 
achtet  (Lit.  117).  Ueber  die  Háafigkeit  des  Vorkommens  in  einem 
grosseren  Gebiet  geben  die  amtlichen  JAittheilangen,  yeroffentlicht 
vom  preassischen  Ministerium  tur  Handel,  Gewerbe  und  offentliche 
Arbéiten,  eine  gate  Uebersicht.  Danaoh  kamen  in  den  Jahren  1850 
bis  1877  im  Konigreich  Preassen  in  40  Phosphorzündholz-Fabriken 
119  Falle  von  Nekrose  za  amtlicher  Eenntniss  (Jahresbericht  der 
Píibrik-Inspectoren  fúr  das  Jahr  1877,  S.  94,  103,  177;  fur  das 
Jahr  1878,  S.  109,  144,  199,  202).  In  den  beiden  letzten  De- 
cennien  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  noch  besonders  dadorch 
ab,  dass  die  Phosphorzündholzer  mehr  und  mehr  durch  die  schwe- 
dischen  Streichholzer  verdrángt  wurden,  deren  Herstellung  yoll- 
stándig  unschádlich  fñr  die  Gesundheit  der  Arbeiter  ist.  Den 
Publicationen  in  der  medicinischen  Literatur  nach  soUte  man  die 
Zahl  der  jetzt  noch  vorkommenden  Falle  fñr  sehr  sparlich  halten; 
in  nicht  ganz  so  günstigem  Lichte  erscheint  aber  die  Sache,  wenn 
man  die  Ermittelungen  der  Behorden  durchsieht.  Die  «Amtlichen 
Mittheilungen  aus  den  Jahresberichten  der  mit  Beaufsichtigung  ~der 
Fabriken  betrauten  Beamten,  zusammengestellt  im  Reichsamte  des 
Innern''  aus  den  Jahren  1879 — 1887  melden  über  Vorkommen  von 
Phosphomekrose: 

1879:    1  Fall(in  Chemnitz). 

1880:  8  Falle  (5  in  den  Regierangsbezirken  Breslaa  and  Liegnitz,  je 
1  in  den  Regierangsbezirken  Mersebarg,  Schleswig-Holstein  and*  Haden.  In 
der  Stadt  Laaenbarg  kamen' Id  den  letzten  5  Jahren  11  Falle  .vor.). 
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1881 :  10  Falle  (5  In  Bayern,  2  in  Württemberg,  2  ín  Schwarzbarg- 
Sondershaasen,  1  in  Sachsen).  • 

1882:  7  Falle  (2  in  BayerD,  1  in  Schwerin,  je  2  in  Meíningen  and 
Schwarzbarg-Sondershansen). 

1883:  4  Falle  (je  2  in  Bayern  and  Schwarzbarg-Sondershansen, 
aasserdem  in  Meiningen  «mebrere**). 

1884:  9  Falle  (7  in  Bayern,  2  in  Hessen). 

1885:  Im  ganzen  Reiche  ,,nar  noch  ganz  wenige  Falle*'. 

1886:  „Von  Erkrankangen  an  Phosphornekrose  wird  von  keiner  Seíte 
berichtet*. 

1887:  8  F&Ue  (Bayern  4,  in  den  Bezirken  Frankfart  a.  O.— Potsdam, 
Pfalz,  Kassel— Wiesbaden,  Anhalt  je  1  Fall). 

Diese  Zahlen  sind  ¿ntschieden  za  niedrig,  sie  geben  eben  nur 
die  Falle  wieder,  welche  zu  amtlicher  Eenntniss  kommen.  Ein 
Fabrikinspector  klagt  z.  B.,  dass  manche  Fabríkbesitzer  die  Ar- 
beiter  bel  den  ersten  Symptomen  der  Phosphornekrose  aas  dem 
Dienst  entlassen,  um  bei  der  amtiichen  Revisión  nicht  ín  Ungelegen- 
heiten  zu  gerathen.  Soweit  es  sich  an  unserem  klinischen  Material 
controliren  lásst,  mñssten  die  Zahlen  für  Meiningen  und  Schwarz- 
barg-Sondershausen  —  ersterem  gehórt  Neustadt  a.  R.  za  V3>  letz- 
terem  za  7,  an  —  ganz  andero  sein.  1886  z.  B.  kamen  i  frische 
Falle  zar  Behandlang,  wáhrend  nach  den  „ Amtiichen  Mittheilangen** 
ídq  ganzen  Reiche  kein  einziger  zar  Eenntniss  der  Behorden  kam.  In 
der  Schweiz  scheinen  noch  ziemlich  viole  Falle  von  Phosphornekrose 
vorzakommen,  so  1885  allein  im  Fratigerthale  11  Falle  nach  jien 
Beríchten  dber  die  Fabríkinspection  in  der  Schweiz  (Sax,  Die 
Haasindastrie  in  Thüringen.  Sammlung  nationaloconomischer  Ab- 
hand  tangen  aas  dem  staatswissenschaftlichen  Seminar  in  Halle, 
Band  II.,  9.  Heft,  S.  88).  •    • 

In  der  -chirargischen  Klinik  za  Jena  wurden  seit  1857  im 
Ganzen  56  Patienteii  mit  «Phosphornekrose  behandelt;  dieselben 
vertheilen  sich  aaf  die  einzelnen  Jahre  wie  folgt: 


1857: 

1  Fall. 

1874: 

2  Falle. 

1882 : 

5  Falle. 

1861 : 

■     *i 

1875: 

2 

n 

1883: 

1  Fall. 

1864: 

1     « 

1876: 

4 

n 

1884: 

2  Falle. 

1867: 

1     • 

1877: 

5 

«» 

1885: 

1  Fall. 

1869: 

*        n 

1878: 

6 

n 

1886 : 

4  Falle. 

1870: 

*■       9 

1879: 

3 

n 

1887: 

3     , 

1871: 

*        11 

1880: 

4 

«1 

1888: 

2      , 

1873: 

1        » 

1881: 

3 

» 

1889:- 

1  Fall. 

Die  aaffallende  Thatsache,   dass  hier  die  Zahl  der  Phosphor- 
nekrosen  noch  eine  so  grosse  ist,  wáhrend  überall  sonst  die  Erank- 

87* 
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beit  im  Schwinden  begriffen  ist,  erklárt  sich  daraus,  dass  fast  alie 
Patienten  Tius  einem  Orte  stammen,  wo  die  Zündholzfabrication  in 
wildester  Weise  ais  Hausindustrie  betrieben  wird.  Woher  die  Stei- 
gerung  in  den  Jahren  1876—1882  kommt,  ist  anklar. 

Was  die  Verbreitung  der  Phosphomekrose  in  verschiedenen 
Lándern  betrifft,  so  scheint  sie  überall  da  aach  aufgetreten  zu  sein, 
wo  überhaupt  Phospborzündbolzer  fabricirt  wurden.  Da  mir  in  dieser 
Hinsicbt  kein  statistisches  Material  vorliegt.  so  beschránke  ich  mieh 
darauf,  kurz  die  Orte  anzugeben,  wo  nach  den  klinischen  Ver- 
offentlichen  Nekrosenfálle  beobachtet*  worden  sind. 

Preassen:  Berlin,  GóitingeD,  Breslaa,  Kiel,  Flensborg,  Zanow,  Glatx, 
Wriezen. 

Bayern:  Aagsburg,  Nürnberg. 

Württ^mberg:  Stuttgart,  Ulm,  Ladwigsbarg,  Tübingen. 

Sachsen:  Leipzig,  Chemnitz. 

H  es  sen:  Darmstadt. 

ThüringeD:  Neastadt  a.  R.,  Heubaofa,  Cursdorf,  Arnstadt,  Deesbach, 
Lichtenau. 

Oesterreich:  Wien,  Prag,  Krakau. 

I  tallen:  Bologna. 

Schweiz:  Kanton  Zürích. 

Frankreich:  París,  Lyon  und  Strassburg  zu  franzosiscber  Zeit. 

England:   Loadon,  Manchester,  Nottingbam. 

Rassland:  St.  Petersburg. 

Schweden:  Stockholm. 
*     Amerika:  New  York,  Pbiladelpbia. 


Áetiologie. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  bei  Herstellung 
der  Phosphorzündholzer  reichlich  sich  entwicke|nden  Phosphordámpfe 
Ursache  der  Kiefernekrose  sind.  Nicht  alie  Arbeiter  aber  sind  in 
gleichem  Maasse  den  verderblichen  Dánapfen  ausgesetzt.  Um  zu 
verstehen,  welche  Manipulationen  besonders  gefáhrlich  sind,  mass 
die  Herstellungsweise  der  Zündholzer  kurz  aaseinander  gesetzt 
werden. 

Die  Holzchen  werden  entweder  in  der  Fabrik  zugeschnitten 
oder  fertig  geschnitten  ais  sogenannter  Holzdraht  meist  aus  BShmen 
bezogen  und  in  der  Fabrik  nur  mit  besonderen  Maschinen  gegláttet 
und  gepresst.     Wohl  getrocknet  werden  1000—2000  in  viereckige 


•  I 
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Rahmen  gesteckt  and  dann  mit  ihren  frei  hervorvagenden  Eopfchen 

In    einen  Kessel    mit   geschmolzenem  Schwefel   eingetaucht.     Der 

Schwefel  trocknet  an   der  Laft    in    einigen   Augenblickei^  an,    so 

d^ss  die  Holzchen  nun  ¿leich  in  die  Phosphormasse  getunkt  wer- 

den   konnen.     Diese  Masse,  aus  Phosphor,   Zinkweiss   —   um  der 

Masse,   wenn  sie  getrocknet,   eine  gewisse  Festigkeit  zu  geben  — 

und  einer  Anilinfarbe  bestehend,  wird  in  einem  eisernen  Eessel  za 

firei  verrührt.    Man  unterscheidet  eine  kalte  und  eine  warme  Hasse, 

je  nachdem  ais  Bindemittel  Gummi  (kalte  Masse)  oder  Leim  (warme) 

dient;    letztere  wird  über  dem  Feuer  gerührt  und  entwickelt  sehr 

vial  Dámpfe.    Nach  dem  Tunken  werden  die  Bahmen  zam  Trocknen 

^  aufgestellt,  was  bei  warmer  Masse  V4  Stunden,  bei  kalter  sehr  viel 

lánger  dauert.     Die  getrockneten  Holzchen  werden  dann  aus  dem 

Rahmen  genommen,   in  Fajnerhülsen  oder  Holzscháchtelchen  ver- 

packt  und  sind  zum  Versandt  fertig. 

.  In  einer  gut  eingerichteten  Fabrik  solí  fñr  jede  dieser  Mani- 
pulationen  ein  eigener,  gegen  die  anderen  gut  abschliessbarer  Raum 
bestehen,  so  dass  nur  diejenigen  Arbeiter  den  Phosphordámpfen 
Ausgesetzt  sind,  welche  die  Masse  bereiten,  das  Tunken  besorgen 
und  die  frisch  getrockneten  Hólzer,  welche  immer  noch  reichliche 
Dámpfe  ausstrahlen,  ve^packen.  Das  Tunken  bringt  am  meisten 
Gefahr:  der  Arbeiter  sitzt  dabei  stundenlang  mit  dem  Gesicht  dicht 
uber  die  dampfende  Phosphormasse  gebeugt. 

« 

Bei  guter  Ventilation  und  luftigen  hohen  Arbeitsráumen  wird 
man,  wie  ich  mich  in  einer  Reihe  von  Fabriken  überzeugen  konnte, 
nur  zuerst  beim  Eintritt  von  dem  eigenthümlich  stechenden,  knob- 
lauchartigen  Gerach  des  Phosphors  belástigt  und  zu  leichtem 
*  Husten  gereizt;  bald  gewohnt  man  sich  an  die  Atmospháre,  und 
selbst  im  Tunk-  und  Packraum  fallen*  die  Phosphordámpfe  nicht 
mehr  unangenehm  auf.  Wie  intensiv  übrigensdie  Durchdringung 
der  ganzen  Arbeiter  mit  Phosphor  sein  kann,  zeigen  die  Angaben 
zahlreicher  Autoren,  dass  der  Athem  der  Arbeiter  im  Dunklen 
ieuchtety  und  ihre  Kleider  in  der  I^acht  phosphoresciren. 

Ganz  anders  liegen  die  Verháltnisse  in  der  sogenannten  Haus- 
industrie,  die  bis  vor  3  Jahren  in  Neustadt  a,  R.  —  woher  tast 
unsere  sámmtiichen  Patienten  mit  Phosphornekrose  stammen  — 
apsschliesslich  betrieben  wurde;  erst  das  Reichsgesetz  vom  13.  Mai 
1884  machte  ihr  ein  Ende.     Die'Zustande,   weíche'bis  dahin   in 
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Neustadt  geherrsclft  haben,  waren  geradezn  erscbreckende.  Wah- 
rend  in  anderen  Lándern  schon  anfangs  der  fünfziger  Jahre  and 
noch  frülier  strenge  sanitatspolizeiliche  Vorschriften  betreffs  der 
ZñndhólzerfabricatioQ  erlassen  waren,  bestand  hier  bis  zum  Inkraft- 
troten  des  erwáhnten  Reichsgesetzes  nichts  Derartiges  ^).  Diese 
Verbal tnisse  sind  aach  kultnrgeschichtlicb  so  interessant,  dass  es 
gestattet  sein  mag,  hier  etwas  naber  daraaf  einzugeben. 

Das  Dorf  Neustadt  am  Rennsfeig,  zu  einem  Drittel  Scbwarz- 
burg-Sondersbáusiscb,  .zu  zwei  Dritteln  Meiningiscb,  liegt  mitten  im 
Tbüringer  Wald,  auf  dem.Eamm  des  Gebirges.     Die  Flur  gehqrt 
nacb  Bodenbescbaffenbeit  und  Hobenlage  zu  den  wenigst  günstigen 
und  bríngt  nur  etwas  Sommerroggen,  Hafer  und  Eartoffeln  hervor; 
nacb  der  2iablung  vom   1.  December  1880  bestand  auf  der  mei- 
ninger  Seite  nur  Ein  selbststandiger  Landwirtbscbaftsbetrieb.     Die 
1370  Einwobner  des  Ortes  leben  ausscbliesslicb  von  der  Fabrica- 
tion*  der  PbospborzündbSlzer.     Früber*  batte    man  ZündscbwaOiin 
bereitet,    bis    die   neue  Erfindung  der  Pbosphorzündbolzer  in  den 
dreissiger  Jabren  von  einem  Arbeiter  Namens  Scbmidt,  welcber 
in  Berlin  mebrere  Jabre  in  einer  Streicbbolzfabrik  gearbeitet  batte, ' 
eingefübrt  wurde  und  die  Scbwammindustrie  verdrángte.     Fast  in 
jedem  Hause,    fast  in  alien  Familien,    auCb  solcben,   die  nur  ein 
Zimmer  ais  Wohn-,  Ess-  und  Scblafraum  zur  Miethe  bewobnten, 
wurde  die  Ziindbolzfabrication  betrieben.    ,Die  Neustadter  Industrie   ■ 
ist  nicht  so  leicbt  zu  verkennen:    sebón  auf  geraumer  Bntfernung 
bin  macbt  sie  sicb  bemerkbar,  man  fñblt  sofort,  dass  man  in  den 
Dunstkreis  von  Pbospbor   und  Scbwefel    tritt;    ein    rauber  Wind 
trágt  einem  den  widrigen,  knoblaucbartigen  Gerucb  weit  entgegen 
aus  dem  Dorfe,  das  hocb  und  ungescbützt  auf  waldlosem  Berges- 
rücken  liegt.     Durcbscbreit^  man  den  Ort,  so  wéLcbst  der  Geruch 
immer  lástiger,  und  man  denkt  nicht  obne  Bangen  an  die  Atmo- 
spbáre  im  Innereb  der  Háuser,   die    dürftig  und  kahl  zu  beidea 
Seiten  der  Háuser  steben"  —  so  die  Schilderung  von  Sax,  welche 
aucb  jetzt,  nacb  Einfübrung  der  Fabriken,  nocb  in  mancber  Hin- 
sicbt  zutrífft.     Jeder  Familienvater  war  sein  eigener  Unternebmer; 
er  kaufte  die  Robmaterialien  ein  und  fertigte  in  seiner  Behausung 
die  Zündbolzchen  an,  die  ganze  Familie  arbeitete  mit,  selbst  Kinder 


'}  Das  Folgende  nach  Sax,  die  Hausindustrie  íd  Tbüriogen. 
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yon  5 — 6  Jahren  mussten  beim  Einpacken  helfen.  War  eine  be- 
stimmte  Qaantitát  fertig,  so  ging  der  Mana  auf  Reiseo  and  ver- 
trieb  .das  Fabrikat  im  Haasirhandel.  Unter  diesen  Verbal tnissen 
war  yon  irgend  welcben  Schutzmassrégeln  gegen  die  giftigen  Dampfe 
natürlich  keine  ñede.  «Hier  besteht  kein  besonderer  Arbeitsraum; 
es  ist  das  Heim,  der  Wohnranm  selbst,  wo  die  ganze  gewerbliche 
Thátigkeit  sich  abspielt.  Betreten  wir  einmal  ^die  Werk-  und* 
LeCensstatte  des  hausindustriellen  Zündholzchenmachers!  Indem 
wir  die  Thür  offnen  und  auf  den  Flur  treten,  dringt  uns  schon 
ein  anerfreulicher  Qaalin  der  yerschiedensten  Gerüche  entgegen: 
ven  scharfen  Gasen,  die  der  Schwefelpfanne  entsteigen,  yon  Fhos- 
phordunst,  der  alie  Raame  durchsetzt,  und  von  Speisen,  die  für 
den  Mittagstisch  bereitet  werden,  auf  demselben  Herde,  der  ge- 
wohnlich  auch  ais  Schwefel-  und  Phosphorofen  dient.  Mitunter 
trifft  man  alie  drei  Pfannen  zu  gleicher  Zeit  in  Thátigkeit,  und 
eintráchtig  steigen  die  Dampfe  empor,  nur  langsam  sich  zum  Schlot 
hinaus  yerziehend!  In  anderen  Fallen  wird  der  Koohherd  nur  fur 
den  Schwefel  mitbenutzt,  die  Zündmasse  hingegen  in  der  Arbeits- 
stabe  bereitet,  die  wir  jetzt  betreten.  Eine  unathembare,  wider- 
liche  Stickluft  umgiebt  uns,  in  der  wir  kaum  einen  Schritt  ydr- 
wárts  thun  konnen,  ohne  die  emstlichsten  Uebelkeiten  zu  yerspüren. 
Die  Fenster  sind  wohl  yerschlossen,  müssen  es  yielleicht  auch  sein, 
um  die  Wárme  zu  halten,  welche  zum  Trocknen  der  Zundholzer 
nothig  ist,  di^  auf  Rahmen  den  oberen  Theil  der  Stube  iüUen. 
Am  Arbeitstisch  wird  fleissig  getunkt;  die  Masse  darf  hierbei  nicht* 
erkalten,  und  so  dampft  sie  immerfort,  yerderbeftschwangere  Dünste 

entsendend.     An    einem  anderen  Tische  und   auf  dem  Boden  der 

• 

Stube  sind  Kinder  mit  dem  Ausnehmen  und  Einfassen  der  Zünd- 
holzchen  in  Patronen  bescháftigt,  wáhrend  ein  alteres  Mitglied  der 
Arbeitsgemeinschaft  das  Packen  und  Zukleben  der  Schachteln  be- 
sorgt. '  Kinder  in  so  zartem  Alter,  dass  sie  unmoglich  zur  Arbeit 
jgebraucht  werden  konnen,  sind  doch  alien  Schádigungen  derselben 
ausgesetzt,  indem  sie  auf  dem  yergifteten  Boden  herumkriechen 
und  mit  den  Ellem  di^  gleiche  Pestluft  athmen.  Es  ist  ein  wahres 
Pandamonium,  in  das  man  hier  schaudernd  einen  Einblick  thut.*" 
Diese  Zustande  erinnern  auf  das  Ijcbhafteste  an  die  Versuche, 
welche  Bibrá  und  Wegner  zur  Erzeugung  der  Phosphornekrose 
an  Kaninchen  anstellten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  Neu- 


*  568  Dr.  H.  Haeokel, 

stadt  die  Darcbschw&Dgerang  der  Atmosphare  mit  Phosphord ampien 
éine  weit  intensivere  war,  ais  bei  jenen  Versachen,  wo  den  Thieren 
in  den  Easten  nar  ein  Stiick  kalten  Phosphors  gelegt  wnrde^  das 
nar  langsam  verdampfte,  wáhrend  in  den  Neostadter  Arbeitsstuben 
von  der  Tankmasse  und  den  trocknenden  Zündhdlzchen  die  Phosphor- 
dámpfe  yon  einer  enorm  grossen  Oberfláehe  ansstrSmten. 

Glich  diese  Art  der  Fabrikation  einem  Experimenta  in  unge- 
benerem  Massstab  Jabrzehnte  bindurch  fortgesetzt,  um  die  Wirkthig 
der  Pbospbordámpfe  anf  die  Arbeiter  zq  stadiren^  so  kann  man 
sich  nar  wandem,  dass  die  Pbospbomekrose  nicbt  nocb  viel  háa- 
figer  vorgekommen  ist.  Eine  genaue  Feststellnng  des  Vei;baltnisses 
der  Erkrankangsfalle  zar  Zabl  der  Arbeiter  ist  vollig  anmoglich, 
da  amtlicbe  Erhebungen  yon  genñgender  Genaaigkeit  nicbt  existiren 
(SaXy  L  c.  S.  86),  es  sich  wobl  aach  schwer  abgrenzen  liesse,  wer 
Alies  anter  diesen  eigentbümlichen  VerháUnissen  ais  Arbeiter  za 

m 

rechnen  wáre.  Anch  die  absoluto  Zabl  der  Erkrankangsfalle  lásst 
sicb  nar  annáherangsweise  schátzen.  Die  amtlicben  Daten  sind 
wenig  genaa.  So  meldet  z.  B.  der  Meiningiscbe  Fabrikinspector 
fñr  1882  nar  zwei  Todesfálle  yon  Pbospbomekrose;  die  Erkran- 
kungen  obne  tSdtlicben  Aasgang  bált  er  offenbar  fur  nicbt  er- 
wáhnenswerth.  Für  1884  sagt  der  Scbwarzburgiscbe  Inspector': 
nSchwere  Brkrankangen  yon  Pbospbomekrose  sind  nicbt  za  ver- 
zeichnen^,  wáhrend-  die  PhospborDekrose  im  Anfang  stets  ein  ziem- 
lich  leicbtes  Leiden  ist,  es  sich  aber  gar  nicht  absehen  lásst,  wie 
'sie  enden  wird. 

Aus  Neastadt  kamen  in  den  Jahren  1864 — 1889  48  Patienten 
mit  Pbospbomekrose  in  die  jenenser  Elínik.  Daza  würden  nach 
der  Schátzong  eines  Zündholzfabrikbesitzers  in  Neastadt,  der  die 
dortigen  Verháltnisse  sehr  genaa  yerfolgt  hat  binsichtlicb  der  Phos- 
pborkrankheit,  da  er  selbst  darán  gelitten  hat,  nocb  etwa  15  bis 
20  Falle  za  rechnen  sein,  welche  anderwárts  bebandelt  warden ;  denn 
nach  Jena  konnen  nur  diejenigen  gehen,  welche  nicbt  ganz  nnbemittelt^ 
sind,  wáhrend  die  Armen  in  ihrem  betreffenden  Landeskrankenhaas 
—  Meiningen  resp.  Amt-6ebren  —  anentgeltlicbe  AQfnahme  finden. 
Záhlt  man  dazu  nocb  diejenigen,  welche  yielleicbt,  obne  in  ein  Hospital 
zu  geben,  an  acuter  jaachiger  Periostitis  zu  Hause  gestorben  sein 
mogen,  so  wird  die  Gesammtzahl  der  Erkrankten  aaf  70 — 75  nicht 
za  hoch  geschátzt  sein;  íur  eine  Beyolkerang  von  1370  Seelen  aaf 
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einen  Zeitraum  yon  25  Jahren  gewiss  eine  erschreckend  hohe  ZsJil. 
Dass  sie  nicht  noch  weit  grosser  ist,  dürfte  wohl  ndr  dem  Um- 
stande  zuzuschreiben  sein,  dass  die  Fabrikation  zeitweis  anter- 
brochen  warde,  theils  am  im  Frühjahr  die  geringen  Feldgrund- 
stücke  ZQ  bestellen,  im  Sornmer  Getreide  und  Hea  einzabríngen, 
theils  nm  die  gefertigten'  Zündholzer  durch  Haasiren  zu  vertreiben. 

Jetzt  ist  nan  in  Neastadt  darch  das  Beichsgosetz  vom  13.  Mat 
1884,  welches  1886  in  Eraft  trat  und  die  Hausindustrie  abschaffte, 
grñndlich  Wandel  geschaffen.  An  Stelle  der  zahllosen  kleinen 
háaslichen  Werkstátten  sind  8  gut  eingerichtete,  staatlich  beanf- 
sichtigte  Fabriken  getreten ;  ob  darch  diese  Massregel  die  Phosphor- 
nekrose  ganz  zu  unterdrñcken  ist,  scheint  zum  W^nigsten  fraglich, 
worüber  Náheres  unten  bei  Besprechung  der  Prophylaxe. 

Oben  wurde  gesagt,  es  konnte  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dass  die  Phosphordámpfe  die.  Ursache  der  Kiefernekrose  seien.  So 
scheinbar  nahe  es  liegt,  im  Phosphor  in  erster  Linie  das  schádliehe 
Agems  zu  erblicken,  hat  man  doch  Anfangs  die  Ursache  noch  in 
anderen  Homenten  gesucht. 

Dass  diaSchwefeldámpfe,^  welche  gleichfalls  in  Betracht  kom- 
men  konnten,  unschuldig  an  der  Nekrose  seien,  wusste  man.  Die 
Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  Jahre  lang  fortgesetztes  Einathmen 
yon  Schwefeldámpíen,  wie  es  namentlich  in  Strohhutwáschereíen 
yorkommt,  wohl  «inen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Respirations- 
organe  ausuben  konne,  tiber  keine  specifiíjche  Wirkung  auf  die 
Enochen  habe  (Maschka,   Litt.  39). 

Wenn  Juengken  (Lit.  17)  und  Buehrig  (Lit.  27)  den 
Einfluss  der  Phosph'ordámpfe  leugneten,  die  Nekrose  yielmehr  Tur 
rein  rheumatisch  hielten,  weil  in  den  Zündholzfabriken  der  Dámpfe 
wegen  eine  starke  Zugluft  unterhalten  werde,  so  geuñgte  zur 
Widerlegung  dieser  Ansicht  der  flinweis  darauf,  dass  in  zahllosen 
anderen  industriellen  Anlagen  die  Arbeiter  heftigem  Zuge  aus- 
gesetzt  sind,  ohne  Kiefernekrose  zu  bekommen. 

Auch  Ebel  (Lit.  34)  sprach  dem  Phosphor  die  Fáhigkeit, 
Nekrose  zu  erzeugen,  ab,  weil  in  einer  grossen  Fabrik  zu  Darm- 
stadt  kein  Erkrankungsfall  yorgekommen  sei;  er  behauptete  inw 
Gegentheil,  die  in  der  Fabrik  arbeitendeif  Kinder  entwickelten  sich 
kráftiger  und  sáhen  be^ser  aus  ais  diejenigen,  welche  zu  Hause 
blieben.     AUein   diese  Fabrik    bestand    erst    füuf  Jahre    und    war 
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sehí;  gat  ventilirt;  es  bfauclit  ja  aach  nicht  nothwendig  in  jeder 
Fabrik  Nekrose  za  entstehen. 

Besser  begrúndet  schien  die  Ansicht  Dupasquier^s  (Lit  12) 
zu  seioy  der  nicht  im  Phosphor,  soodern  in  dem  ihm  beigemengien 
Arsen  das  schuldige  Gift  erblickte.  Er  untersuchte  námlich  die 
Arbeiter  in  einer  Anzahl  von  Zündholzfabriken  in  Lyon  and  konnte 
Iteine  Erkrankang  finden;  besonders  beweiskráftig  schien  ihm  der 
Dmstand,  dass  aach  in  einer  Fabrik,  in  welcher  reiner  Phosphor 
dargestellt  warde  and  die  Laft  in  enormem  Maasse  mit  Phosphor- 
dampfen  geschwangert  war,  trotz  vieljáhggen  Betriebes  keine 
Kieferkrankheiten  sich  gezeigt  hátten,  wábrend  man  sie  hier  erst 
recht  erwárten  sollte.  Da  er  hingegen  leichte  Erkrankangen  fand, 
wo  der  Phosphor  mit  Arsen  veranreinigt  war,  so  war  er  geneigt, 
die  Kiefernekrose  der  Zündholzarbeiter  fñr  Arsenwirkong  zu  er- 
kláren.  Dem  warde  mit  Recht  entgegengehalten,  dass  Arsen  bei 
der  in  einer  Zündholzfabrik  herrschenden  Temperatur  sich  nicht 
verflüchtige,  and  dass  in  Arsenikhütten  Kiefernekrosen  nie  beob- 
achtet  seien  (Fachs,  Scherer,  Lit.  2),  Arsen  vielmehr  ganz  an- 
dero Vergiftangserscheinungen  mache').  Es  warde  'lachgewiesen, 
dass  die. Nekrose  auch  in  Fabriken  entsteht,  wo  dem  Phosphor 
sicher  kein  Arsen  beigemischt  war,  vor  alien  Dingen  konnte  aber 
Trélat  (Lit.  51)  constatiren,  dass  in  den  yon  Dapasc^uier 
antersachten  Fabriken  in  Lyon  doch  im  Laafe  der  Jahre  12  Ne- 
krosenfálie  aaígetreten,  waren  —  die  Fabriken  hatten  zar  Zeit  vor 
jenen  Untersachungen  einfach  noch  nicht  lange  genag  bestanden. 

Den  ñberzeagenden  experimentellen  Nachweis  dafar,  dass  die 

•  •  • 

Phosphordámpfe  Kieferperiostitis  erzeugten,  erbrachte  erst  Wegner 
1872  (Lit.  95).  Zwar  hatte  schon  Bibra  (Lit.  16)  áhnliche  Ver- 
suche  angestellt;  brachte  er  Kaninchen  Phosphor  in  den  Magen 
oder  setzte  er  sie  lángere  Zeit  Phosphordámpfen  aus,  so  bekam  er 
¿eine  Wirkong  auf  das  Knochensystem.  Da  ihm*nun  Dietz  ais 
Hauptmoment  für  Entstehen  der  Nekrose  das  Freiliegen  des  Pe- 
riostes  durch  Zahnlücken  oder  stark  carióse  Zahne  bezeichnete,  so 
suchte  Bibra  dies  nachzuahmen  and   zog   den  Kaninchen   einige 

_  ■ 

')  Nar  bei  Kühen  hat  Stanley  (Lit.  23)  eine  Kinwirkurg  des  Arsen 
afuf  die  Kieferkoochen,  ahnlich  wits  bei  Phosphornekrose,  beobachtet.  —  Am 
Menschen  will  Porte  (Lit.  87>  das  Gleiobe  bei  eínem  Arbeiter  aus  einer 
Tapetenfabrik  geseKen  haben;  beim  vollstándigen*  Mangel  jeder  naheren  An- 
gaben  ist  dieser  Fall  nicht  sticbhaltig. 
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Zsfane  aas,  ehe  er  sie  in  Phospboradnospháre  brachte.  Jetzt  ent- 
standen  aia  Eiefer  anter  Eiterung  reichliche  Osteophyten.  Da  aber 
jedesmal  bei  der  Zahnextractioa  der  Eiefer  brach,  so  warf  man 
ihoi  mít  Re^ht  ein,  die  Eiterang  sei  das  Produkt  einer  complicirten 
Fractur  and  die  Osteophyten  seien  gewóhnlicher  Kallas. 

Wegner  brachte  Kaninchen  in  einen  durch  Gazefenster  be- 
deckten,  yon  Latten  begrenzten  Raum  and  warf  in  denselben  tág- 
lich  mehrere  Stñcke  reinen  Phosphors,  so  dass  jcderzeit  ein  deut- 
licher  Phosphorgerach  vorhanden  war.  Todtete  er  nach  einiger 
Zeit  die  Thiere,  so  sah  er  an  den  macerirten  Schádelknochen 
nicbts  ais  eben  sichtbare  zarte  Osteophyten  an  den  die  NasenhShle 
1)egrenzenden  Knochen;  nar  bei  einer  sehr  geringen  Miñoritát  kam 
es  i)hne  sichtbare  áassere  Veranlassong  zar  Anschwellang  des  * 
Ober-*and  Unterkiefers,  kásiger  Infiltration  der  Weichtheile,  karz 
zam  typischen  Bild  der  Phosphorperiostitis.  Richtige  Nekrose  der 
Kiefer  entstand  nicht,  weil  die  Thiere  in  Folgo  der  brettharten 
Spannung  der  Weichtheile  nicht  kaaen  konnten  und  fríihzeitig  an 
Inanition  za  Grande  gehen.  Begelmássig  abef  bekamen  die  Thiere 
Periostitis,  wenn  er  ihnen  ein  Stückchen  Schleimhaat  an  der  Innen- 
seite  des  Kiefers  wegschnitt,  so  dass  das  Períost  frei  lag.  Ebenso 
koñnte'er  eine  weitgehende  Osteophytenbildung  an  der  Tibia  er- 
zeagen,  wenn  er  durch  Incisión  und  partielle  Exstirpation  der 
Weichtheile*  das  Períost  in  grSsserer  Ausdehnang  freigelegt  hatte 
and  diesen  Zustand  mehrere  Wochen  lang  dadurch  anterhielt,  dass 
er  die  ziir  Verwachsung  geneigten  Theile  immer  wieder  auseinander 
zerrte.  £s  nahm  jedoch  hier  die  Phosphorperiostitis  nicht  den 
ulceros-kásigen  Verlauf  wie  am  Kiefer;  weil  an  einer  Extremitát 
die  mit  den  schádlichen  Stofifen  geschwángerte  Atmospháre  an  den 
wunden  Theilen  nur  vorbeistreift,  letztere  obendrein  durch  die 
immer  yor¿andene  Lage  yon  Secret  geschñtzt  sind,  wáhrend*am 
Kiefer  beim  Athmen  und  Kauen  die  schádliche  Substanz  mit 
grosser  Yehemenz  immer  und  immer  wieder  direct  an  die  gereizte 
Stelle  herangefiihrt,  gewissermassen  in  sie  hineingepresst  wird. 
Setzte  er  die  gleichen  Veránderungen,  ohne  die  Thiere  den  Phosphor- 
dámpfen  za  exponiren,  so  heilten  die  Defecto  rasch  durch  Granu- 
lation  zu,  an  der  Tibia  kam  es  za  unbedeutender  oberfláchlicher 
ossifidrender  Periostitis  in  der  Ausdehnang  der  Wunde,  doren  Pro- 
ducte  nacb  der  Vernarbong  schnell  durch  Besorption  yerschwanden. 
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Dorch  diese  klassischen  Versnche  Wegner's  warde  der  specifische 
Einfiuss  der  Phosphordámpíe  auf  das  Periost  endgülti^  bewiesen. 

Weniger  wichtig  für  unsere  Zwecke  ist  die  LosuDg  der  Fragc: 
welches  ist  in  letzter  Instanz  derjenigc  Stoff,  der  die  6Q  deletare 
Wirkung  aaf  den  Organismus  ausúbt,  d.  h.  sind  es  die  Phosphor- 
dámpfe  selbst,  oder  sind  es  Verbindungen  des  Fhosphors:  phos- 
phorige  Sáare,  Phosphorsáure,  Phosphorwasserstoff,  phosphorigQ 
and  phosphorsaare  Salze?^)  Wegner  (1.  c.  S.  35)  kommt  unter 
Ausschluss  der  Nebenproducte  zn  dem  Resaltat,  dass  die  Phosphor- 
dánipfe  selbst  das  Schádliche  seien. 

Die  Phosphomekrose  ist  bisher  nar  in  Phosphorzñndholz- 
fabriken  beobachtet  worden.  Auffallend  ist  jedenfails  die  That- 
•sache,  dass  sie  nicht  auch  in  den  Fabriken  entsteht,  in  denen  der 
Phosphor  rein  dargestellt  wird^).  Trélat  (Lit.  51)  erkUrt  dies 
auf  Grand  der  Cntersachungen  einer  von  der  franz5sischen  Akademie 
eigens  dazu  ernannten  Eommission  dadurch,  dass  in  den  betreflPen— 
den  Fabriken  hohe,  luftige  Raume  seien,  Winter  and  Sommer  far 
yorzñgliche  Ventilation  gesorgt  werde,  die  Arbeiter  zeitweise 
zwischen  der  Arbeit  ins  Freie  gehen,  der  Phosphor  endlicb  unter 
Wasser  gemahlefi  wird. 

Nur  in  Phosphorbronze- Fabriken  solí  nach  Naunyn?)- Phas- 
phornekrose  gleichfalls  vorgekommen  sein,  doch  koiinte  Hirt 
(Lit.  115,  S.  124)  von  den  Fabrikanten  keinen  Aufschluss  über 
diesen  Punkl  bekommen. 

Sehr  wenige  Falle  finden  sich  in  der  Literatur,  in  denen  Ne- 
krose  des  Kiefers  ausserhalb  von  Zündholzfabriken  durch  Aus- 
dünstung  der  Phosphorzündholzchen  entstanden  sein  solí. 


')  Dieses  Kapitel  ist  der  Tammelplatz  mehr  oder  minder  willkürlicher 
Hypothesen  gewesen.  So  woUte  Bibra  (Lit.  16)  nicht  in  den  Phospl^ordampfen 
selbst,  sondern  in  dem  dabei  erzeagten  Ozon  den  schuldigen  Theil  erblicken; 
es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  es  bel  sehr  vielen  chemiscben  Prooessen  entsteht 
and  Yoliig  unschnldig  ist.  Zeli  (Lit.  68)  stellte  die  ganz  aus  der  Luft  ge- 
gríffene  Hypothese  auf,  dass  weder  die  Phosphordampfe  noch  Arsenik  allein, 
sondern  «eine  noch  nnbekannte  Verbindung  der  die  Zündmasse  consti  tai  renden 
Bestandtheile**  Ursacbe  der  Kiefernekrose  sei. 

*)  Nur  Ealenberg  (Lit.  110,  S.  264)  behauptete  Dies,  wenn  er  sagt,  sie 
komme  in  Phosphorfabriken  seltener  vor;  ,ies  ist  nicht  unmoglich,  fügt  er 
hinzu,  dass  sich  Phosphomekrose  bei  den  betreffenden  Arbeitem  ausbilden 
kann,  wofür  auch  bestimmte  Thatsachen  sprechen**.  Thatsachlich  habe  ich 
aber  keinen  einzigen  derartigen  Fall  in  der  Literatur  finden  konnen. 

•)  Handbuch  der  Intoxicationen.  von  Ziemssen's  speoi elle -Path elogie 
und  Therapie.  Bd.  XV.  S.  384.  . 
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So  berichtet  Plaskal  (Lit.  14)  von  einem  7jahr.  scrophalósen  Madchen, 
welches  7iel  mit  Zündholzern  spielte,  meistens  welcbe  bei  sicb  trog  und  sicb 
ein  grosses  Vergnügen  daraus  macbte,  eins  nach  dem  andern  anzozünden.  Be- 
sonders  gefiel  ihr  Abends  im  Dunkeln  das  malte  Leoobten  des  verdampfenden 
Phospfarors,  welcbe  Prende  sie  sicb  táglicb  macbte.  Allmalig  entstand  eíne 
Schwellnng  am  Kinn,  Pusteln  bracben  auf  and  oonfluirten  zu  einer  Xhaler- 
grossen  Gescbwürsflácbe.  Die  unterliegenden  Weicbtbeile  wurden  bis  aaf  den 
KnoobeQ,  zerstort,  das  Zabnfleiscb  und  die  Vorderzabne  iockerten  sicb.  Unter 
Umscblagen  von  Pottascbelosang  stiessen  sicb  in  zelin  Tagen  drei  Linsen- 
¿rossé  cortíkale  Seqoester,  spáter  nocb  eínige  Splittercben  ab.  Drei  Wocben 
nacbber  war  das  Gescbwür  gebeilt.  —  Gran  di  d  i  er  (Lit.  65)  bebandelte 
ein  6  Wocben  altes  Kind  wegen  Scbwellang  der  recbten  Backe,  Eiterun^  aus 
der  Nasannd  den  Alveolen;  das  Aage  worde  nacb  oben  getrieben,  der  barte 
Ganmen  nacb  unten  vorgewolbt.  Tod  nacb  12  Tagen.  Bei  der  Section  fand 
siod  Kekrose  des  ganzen  Oberkiefers.  Jedes  constitntionelle  Leiden  feblte. 
Bei  náberer  Nacbforscbnng  ergab  sicb  znr  Erklarung  des  ratbselbaften  Falle'b 
nur  der  Umstand,  dass  das  Kind  in  einer  etwas  engen  nnd  dumpfen  Stub^ 
6  Wocben  lang  der  Einwírkung  der  Pbospbordampfe  einer  ín  unmittelbarer 
Náhe  seines  Kopfes  befíndlichen  nicbt  verscblossenen  Scbacbtel  mit  1000  Stiick 
Zündholzern  ansgesetzt  gewesen  war.  —  Keywortb  (Lit.  30)  erzahlt  yon 
••inem  36  jahr.  Mann,  der  früber  Lúes  gebabt,  spater  ausgedebnte  Ulcerationen 
im  Mundo  bekam.  Um  diese  zu  beilen,  trug  er  ein  Stück  Ingwer  zwiscben 
Unterlippe  und  Kiefer,  nahm  es  zeitweise  beraus  und  steckte  es  in  dieWesten- 
tasche,  in  der  eine  Anzabl  Zündholzcben  waren.  Da  erst  wurde  das  Zabn- 
fleiscb ulcerirt,  die  Zábne  fielen  aus  und  nekrotíscbe  Alveolenwande  folgteti. 

Ich  halte  es  far  gewagt,  diese  drei  Falle  íiir  Pbosphornekrose 

anzasprechen :  der  erste  weicht  mit  seioen  Weichtheilsalcerationen 

and  raschem,  gñnstigem  Ausgang  zu  sehr  yom  sonstigen  Verlaaf 

der  Pbosphornekrose  ab;    im  zweiten  ist  die  Menge  der  eingeath- 

meten  Dámpfe  doch  wobi  za  gering,  bei  Kindern  kommen  ja  ohnhin 

bisweiien  ansgedehnte  Eiefernekrosen  «im  Anschlass  an  Stomatitis 

vor,.w¡e  solche  z.  B.  Bouchut')  ais   Stomatite  ulcero- membr^- 

neuse  beschrieb,  welcbe  in  karzer  Zeit  za  Nekrose  des  halben  Unter- 

kiefers  fabrt;  vielleicbt  lag  hier  etwas  Aehnliches  vor;  ira  dritten 

bestand  Laes,   die  wohl  dio  ganze  AflPection  erkláren  dürfte.     Da- 

gegen  glaabe  ich,    dass  ein  Fall  von  Paget  (Lit.  66)  wohl  mit 

Recht  ais  Pbosphornekrose  za  deaten  ist: 

Ein  Mann  litt  an  nervosen  Zufallen;  da  er  borte,  dass  Pbospbor  dagegen 
gnt  set,  so  destillirte  er  sicb  Pbospbor  in  einem  Krug  mit  Wasser,  wobei  er 
intensiven  Pbospbordampfec  ausgesetzt  war.  Nacb  3 — 4  Monaten  eifrigen 
Destillirens  bekam  er  Zahnweb,  liess  sicb  einen  Zabn  ausziehen.    Es  eiterte 

O  Union  medícale.    1863.   5.  Févr. 
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aas  der  Alveolo,  andero  Záhne  folgten.  Da  die  Eiterung  weiterging,  so  be- 
reitete  er  sich  seine  Pbospborsolutíon  um  so  eifriger.  Schliesslich  wurden 
^eide  Oberkiefer  nekrotiscb,  die  bei  Ende  des  Berícbtes  sobón  lose  waren. 

Da  der  Patient  sonst  nie  mit  Phosphor  zu  thun  gehabt  hatte, 
nie  luetisch  gewesen,  auch  nicht  mit  Quecksilber  behandelt  war, 
so  (Türfte  dies  der  einzige  Fall  yod  Phosphornekrose  sein,  der  nicht 
im  Anschluss  an  Ziindholzfabrication  entstanden  ist.  ^ 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage:  Wie  kommt  die  Wir- 
kung  des  Giftes  zu  S  tan  de?  Ruft  es,  darch  Respirations-  o<Iér 
Verdauungstractus  aufgenominen,  ein  constitutionelles  Leiden  hervor, 
eine  Phosphordyskrasie,  von  der  die  Kieferkrankheit  nur  eine  Aeusse- 
rung  ist,  oder  wirkt  es  rein  local  auf  den  Kiefer  ein? 

Hauptvertreter  der  ersten  Ansicht  war  Lorinser  (Lit*  1); 
*nach  ihm  entsteht  durch  aphaltendes  Einathmen  von  Phosphor- 
dámpfen  zuei^t  ein  Allgemeinleiden :  die  Arbeiter  bekommen  eine 
eigenthümlich  blasse,  schmutzig-geibe  Hautfarbe,  matten  Blick, 
gastrische  Beschwerden,  Eatarrh  der  Laftwege,  in  hoheren  Graden 
Tuberculose.  Erst  nachher  solí  das  Eieferleiden  entstehen«als  i^Re- 
flix"  der  AUgemeinintoxication,  da  der  Phosphor  die  Tendenz  zar 
Nekrosirung  einzelner  Knochen  erzeugt.  Gegen  ein  Localleiden 
spráche,  dass  die  Záhne  erst  bei  voUendeter  Nekrose  locker  werden 
und  aasfallen;  ja  bei  gesundem  Kiefer  sei  in  einem  Falle  das  íoot- 
bein  flir  sich  erkrankt.  Stanley  (Lit.  23)  betont,  dass  bei  localer 
WirkaDg  der  Phosphordámpfe  nicht  einzusehen  wáre,  weshalb  denn 
die  Nasenknochen  nicht  eben  so  gut  primar  ergrifiFén  wurden,  and 
doch  káme  dies  nie  vor.  Abgesehen  davon,  dass  Letzteres  leicht 
in  anderer  Weise  sich  erkláren  lásst,  besteht  bei  dieser  Theorie  die 
Schwierigkeit,  nachzuweisen,  wie  denn  nun  durch  den  im  Eorper 
cTrculirenden  Phosphor  die  elektive  Wirkung  auf  die  Kieferknochen 
zu  Stande  kommt.  Porte  (Lit.  87)  sagt,  ebenso  wie  Quecksilber, 
Arsen,  Blei  und  Silber  in  den  Organismus  aufgenommen  auf. das 
Zahnfleisch  local  einwirke,  weil  sie  hier  ausgeschieden  weftlen,  so  sei 
es  auch  mit  dem  Phosphor.  Lorinser  selbst  scheint  sich  in  einiger 
Verlegenheit  zu  befinden;  denn  wenn  er  die  Localisirung  am  Kiefer 
„von  der  unmittelbaren  Einwirkuug  der  Phosphordámpfe  auf  die 
Schleimhaut  der  Kieferknochen  und  mittelbar  durch  diese  vielleicht 
auf  das  Periost  und  den  Knochen  selbst  abhángig**  sein  lásst,  sq  . 
giebt  er  damit  doch  direkt  die  lócale  Natur  des  Leidens  zu.    Nun. 
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*%    allerdings    in    vereinzelten    Fallen    bei  Zñndholzarbeitern 

Ikatarrhe  and  Digestionsstórungen  (Gendrin  bei  Roussel 

istige  Depression  und  Nervositát  (Taylor,  Lit.  22)  beob- 

^  ^n;  Wegner  fand  auch  bei  seinen  Versuchen  Bronohial- 

^^^  tarrh    und    konnte    selbst    an   Kaninchen    eine  echte 

rzeií^en.    AUeib  dies  sind  dbch  nur  vereinzelte  Beob- 

eine  besondere  Phosphordyskrasie  nooh  nicht  be- 

^  Auch  findet  man  bei  Sectionen  yon  an  Pñosphor- 

^  nur^eránderungen,  welche  darch  jede  chronische 

'nnen,  keine  solchen,  die  auf  specifische  Phos- 

lich    den    so   charakt^ristischen    bei  acuter 

^hieben  wáren.     Nar  Bucquoy  (Lit.  84) 

Beobachtung  ganz  vereinzelt  da:  er  fand 

^  luskeln,    ñamen tlich  den  Psoas,    total 

'nalveolen  fettige  Anháufungen,  keine 
dung  der  Cmgebang;  keine  Hámor- 

""s  Leidens  spricht  dagegen  Fol- 
i  Beginn  des  Leidens  darchaus 

.  Jen  in  Jena  Behandelten  fanden 

..aiuge  Mánner.    Erst  spáter  leidet  darch  die 

^iierung,  die  anhaltenden  Schmerzen,  die  Behinderang  des 

iiauens  die  Emáhrong  Noth,    die  Kráfte  verfallen;    das    ist  aber 

secnndáre  Folge  des  Kieferleidens,  ebenso  wie  bei  violen  chronischeu 

Knocheneiterangen,  and  geht  zurñck,  sobald  die  Qaelle  der  Eite- 

rnng  entfernt  ^t.    Manche  erkranken,  nachdem  sie  erst  ganz  kurze 

Zeit  die  gefahriiche  Arbeit  begonnen  haben,  so  schnell  an  Nekrose, 

dass   es   inzwischen  gar  nicht  zu  einer  Dyskrasie  gekommen  sein 

kann.     Ganzlich  anvereinbar  mit  der  Idee  éines  constitutionellen 

Leidens  ist  ferner  der  Umstand,  dass  die  Arbeiter,  wie  es  bei  violen 

anseser  Patienten  der  Fall  war,  nach  Heilang  der  Nekrose  wieder 

anfblñhen,  die  alten  Kráfte  wiedergewinnen  und  Jahre  lang  wieder 

der  geíahrbringenden  Bescháftigung  der  Zúndholzfabricatioft  obliegen 

JiLonnen,  ohne  ein  AUgemeinleiden  zu  zeigen.    Beruhte  die  Phosphor- 

nekrose  aaf'prímárer  Blatinfection,  so  mñsste  dochjetzt  erst  recht 

die  AUgemeinintoxication  sich  wieder  geltend  machen.  Die  Wegner- 

schen  Versuche  nehmen  voUends  der  Theorie  des  constitutionellen 

Phosphorismus  jede  Stütze;  fast  nie  bekamen  seine  Versuchsthiere 
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Kiefernekrose,  wenn  er  nicht  das  Periost  fireigelegt  hatte,  ja  sie 
bekamen  sie  nicht  einmal,  wenn  er  eine  Schleimhautwunde  am 
Kiefer  setzte  und  Phosphor  in  grossen  Mengen  fütterte,  sondern 
nur,  wenn  Phosphor  in  Dampfform  einwirkte. 

Ist  demnach  die  Phosphornekrose  ein  roin  lokaiesLeiden,  so 
fragt  es  sich:  In  welcher  Weise'greifen  íann  die  giftigen 
Dámpfe  den  Kiefer  an?  Welches  ist  ihre  Eingangspforte ? 
Einige 'A atoren  verloren  sich  in  allérlei  chetíaische  Speculationen : 
Nach  Strohl  (Litt.  5)  werden  die  DámpTe  des  reinen  Phosphors 
in  der  Luft  zu  Unterphosphorsáure,  diese  im  Speichel  zu  Phosphor- 
sáure,  welche  nun  .ira  Stande  ist,  gesunde  Zahne  anzugreifen. 
Baur  (Litt.  24)  legt  sich  die  Sache  so  zurecht:  Der  basisch- 
phosphorsaure  Kalk  der  Knochen  ist  in  Wasser  nicht  loslich;  durch 
die  in  der  Luft  der  Fabrik  befindliche  Phosphorsáure  aber  wird 
er  in  sauren  phosphorsauren  Kalk  umgewandelt;  diesipr  wird  nun 
im  Speichel  leicht  gelost,  der  Knochen  erweicht,  eitert  u.  s.  w. 
Maier  (Litt.  32)  behilft  sich  mit  der  Vorstellung,  das  Kieferperiost 
werde  mit*elbar  durch  die  Mundschleimhaut  mittelst  Condensation 
und  Imbibiton  der  Sáuredámpfe  krank.  Geist  (Litt.  1)  erklárt 
sich  die  Sache  » durch  ein  bestimmtes  ^ffinitatsverháltniss  des 
Phosphors  zur  Capillaritat  des  Periosts.*  A 11  diese  Constractionen 
erheben  sich  nicht  über  den  Werth  unbewiesener  HypotTiesen. 

Am  náchsten  lag  es,  in  cariosen  Záhnen  die* Eingangspforte 
für  das  Gift  zu  suchen.  Fing  doch  das  Leiden  so  gut  wie  immer 
mit  Zahnschmerzen  an,  hatten  doch  fast  alie  Nekrosen-Kranken 
wenigstens  einen  schlechten  Zahn.  Am  entschiadensten  sprach 
sich  Roussel  (Lit.  8)  in  dieser  Hinsicht  aus,  indem  er  den  Satz 
aufstellte:  Zahncaries  ist  die  unerlássliche  Bedingung  für  die  Ent- 
wickelung  der  Phosphornekrose.  Mggitot  (Lit.  105)  prácisirte 
diese  Lehre  weiter  dahin,  dass  er  sagte:  nur  bei  einer  bestimmten 
Forra  von  Caries,  die  er  carie  penetrante  nennt,  kommt  #8  zur 
Entwickelung  der  Phosphornekrose;  bei  dieser  Form  ist  die  Pulpa 
zerstort,*  der  Zahn  ist  eine  Art  Sack,  in  dem  sich  Speisereste  an- 
sammeln  zusamraen  mit  dem  Phosphor.  Dadurch  suchte  er  vor 
Allem  die  unzweifelhafte*  Thatsache  zu  erkláren,  dass  bei  Weitem 
nicht  alie  Arbeiter  Nekrose  bekommen^),    diese    haben    eben    nur 

*)  So  fand  Meyer  (Lit.  32),  dass  von  1200  Zündholzarbeitern,  unter  denen 
carióse  Záhne  sehr  hauflg  waren,  nur  3  an  Nekrose  erkranklen. 
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eine  oberfláchliche  Porm  der  Caries.  Albrecht  (Lit.  61)  hingegen 
hált  eine  voUstándige  Erofifnang  der  Pulpa  nicht  für  nothwendig, 
sie  kann  noch  von  einer  Schicht  Zahnbein  geschñtzt  sein,  die  jedoch 
fur  die  Dámpfe  durchgángig  sein  muss. 

Gewiss  wird  eine  bestehende  Zahncaries  die  von  Wegner 
nachgewiesene  Bedingnng:  Zugánglichkeit  des  Feriosts  fñr  die 
Dámpfe  oft  erfüUen;  ist  ja  doch  so  háufig  mit  der  Caries  schon 
eine  Wurzel periostitis  verbnnden.  Hirt  (Lit.  115,  S.  117)  berech- 
nete,  dass  Arbeiter  mit  cariosen  Záhnen  etwa  dreimal  so  háafig 
erkranken,  ais  diejenigen,  welche  mit  tadellosem  Gebiss  in  die 
Fabrik  eintreten.  So  findet  sich  denn  auch  bei  den  meisten  genau 
beschriebenen  Fallen  die  Angabe,  dass  in  unmittelbarer  Umgebung 
schadhafter  Záhne  das  Leiden  begann;  Geist  (Lit.  1)  fand  dies 
bei  seinen  sámmtlichen  Nürnberger  Fallen.  In  besonders  drastíscher 
Weise  lehrte  ihn  dies  folgender  Fall:  Eine  24jáhrige  Fraa  mit 
tadellosen  Zahnen  arbeitet  seit  3  Jahreh  in  einer  Zündholzfabrík, 
oline  irgend  wie  zn  erkranken.  Da  bricht  der  Wei^eitszahn 
darchy  wird  bald  Garios  and  hier  setzt  nun  sofort  die  Phosphor- 
nekrose  ein. 

Die  Mehrzahl  der  JPhosphornekrosen  wird  anf  diese  Weise 
entstehen,  aber  nicht  alie;  denn  thatsáchlich  konnen  sie  auch  za 
Stande  kommen  bei  ganz .  gesunden  Záhnen.  Ich  glaube  nicht, 
dass  man  bei  einer  principiell  so  wichtigen  Frage  solche  Falle  ais 
beweisend  heranziehen  darf,  in  denen  nur  die  Augabe  der  Patienten 
Yorliegt,  sie  bátten  sich  einen  Zahn  aasziehen  lassen,  derselbe  habe 
sich  aber  nachtráglich  ais  ganz  gesund  erwiesen,  wie  es  in  den 
Beobachtungen  von  Trélat  (Lit  51,  S.  29),  Billroih  (Lit.  86, 
S.  81),  Strohl  (Lit.  5)  und  Blandin  (Lit.  20)  der  Fall  war. 
Ganz  im  AUgemeinen,  ohne  Beispiele  anzufuhren,  behaupten 
Lorinser  (bei  Bibra  nnd  Geist,  Lit.l,  S.  248)  und  Billroth 
(Lit.  86,  S.  76)  das  Entstehen  der  Nekrose  bei  gesunden  Záhnen 
gesehen  za  haben.  •  Ais  wirklich  beweiskráftig  habe  ich  bei  ge- 
nauer  Durchsicht  dei;  Literatur  nur  folgende  Falle  finden  konnen: 
Ein  18jái)ríges  Mádchen,  seit  drei  Jahren  in  einer  Zündholzfabrík 
arbeitend,  hat  seit  ihrem  zweiten  Arbeitsjahr  bisweilen  Zahn- 
schmerzen,  kommt  in  die  Klinik  wegen  Thrombose  des  linken 
Beins.  Man  findet  im  Mande  Schwellung  des  Zahnfieisches,  Eiter 
lásst  sich  anter  ihm  hervordrücken ;    die*Mehrzahl  der  Záhne    ist 

▼.LanK«nb«ek,ArclL£Xlünirgl«.  XXXIX.  S.  38 
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wackelig,  aber  absolut  gesand  und  schmerzlos.  Nach  5  Honaten 
hat  die  Eiterung  aufgehort,  die  Záhne  werden  fester.  Vier  Jahre 
spáter,  nachdem  die  Pat.  die  Zündholzarbeit  wieder  aurgenommen, 

* 

constatirt  man"  wiederum  Zahnfleischschwellung  and  Eiterung,  die 
•"  Záhne  sehr  locker,  schwarz,  aber  nicht  caries  (Trélat,  Lit  51, 
S.  28).  Ich  zweifle  nicht,  dass  es  sich  hier  in  der  That  am  die 
leichteste  Form  der  Phosphorperiostitis  gehandelt  hat,  worüber 
unten  S.  625  Náheres.  Zu  einer  voUstándigen  Nekrose  des  Kiefers 
kam  es  in  dem  Fall  von  Kleinniann  (Lit.  122,  S.  58);  derselbe 
sah  den  Patienten  mit  ganz  frischer  Periostitis  des  Oberkiefers, 
acht  Tage  nachdem  die  Schmerzen  begonnen  hatten.  Die  Záhne 
waren  gesund,  wenn  auch  sehr  vernachlássigt,  das  Zahnfleisch  ge- 
róthet,  aufgewulstet  und  an  yerschiedenen  Stellen  durchbrochen. 
Ais  einige  Záhne  ausgezogen  wurden,  erwiesen  sie  sich  ais  gesand, 
auch  ohne  Nekrose  an  den  Wurzeln,  doch  schienen  die  Spitzen 
derselben  transparent.  D^  diese  Beobachtung  yon  einem  Zahnarzt 
stammt,^  so  ist  anzanehmen,  dass  er  aaf  die  Untersachang  der 
Záhne  die  grosste  Sorgfalt  yerwendet  haben  wird. 

Einen  ganz  klassischen  Beweis  endlich  liefert  der  sehr  oierk- 
würdige  Pall  Weinlechner's^  (Lit.  126,3ericht  fur  1874,  S.  533), 
in  dem  ein  Kiefer  erkrankte,  welcher  gar  keine  Záhne  enthielt, 
auch  nie  welche  enthalten  hatte.  Einem  34jáhrigen  Manne  war 
wegen  Phosphornekrose  der  ganze  Unterkiefer  mit  alien  Záhnen 
entfernt  worden.  Er  setzte  sich  nach  einer  lángeren  Pause  wieder 
Phosphordámpfen  aus  und  bekam  zuerst  Nekrose  des  Oberkiefers 
und  dann,  7  Jahre  nach  der  Unterkieferresection,  auch  in  dem 
regenerirten.  Knochen,  der  inzwischen  an  Stelle  des  Unterkiefers 
neu  gebildet  war.  Dass  in  diesem  Fall  ein  carioser  Zahn  die 
Eingangspforte  gebildet  haben  soUte,  ist  also  yollstándig  aus- 
geschlossen. 

Man  sieht,  die  in  dieser  Hinsicht  wirklich  sicheren  Fallo 
sind  áusserst  spárliche;  dass  eine  Phosphorpeviostitis  ohne  Erkran-' 
kung  der  Záhne  moglich  ist,  wird  durch  fine  sehr  merkwürdige 
Beobachtung  Wegner's  gestützt:  Er  machte  die  Section  eines 
jungen  Mannes,  der  seit  seinem  yierten  Lebensjahre  in  einer  Zünd- 
holzfabrik  gearbeitet  hatte,  ohne  zu  erkranken.  Eurz  nachdem  er 
diese  Bescháftigung  aufgegeben,  starb  er  in  Folge  einer  Quetsch- 
wunde  des  Unterschenk^ls.    Bei  der  Section  fand  sich  leichte  ossi- 
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ficirende  Periostitis  an  dem  Alveolarrand  beider  Kiefer,  bei  iatacten 
Zahnen,  und  sonstige  Veránderungen  am  Enochensystem,  auf  die  wir 
weiter  unten  zuTiickkommen  werden.  Es  bestand  also  hier  schon 
eine  Phosphorperiostitis,  ohne  dass  die  Záhne  gelitten  hatten.  ohne 
dass  überhaupt  wáhrend  des  Lebens  Symptome  der  Periostitis  sich 
bemerkbar  gemacht  hatten. 

Wie    solí    man    sich    nun    in    diesen   Fallen   den  Zutritt    der 
Phosphordámpfe    zam    Periost    erkiáren?     Trélat    erachtet    das 
Zahnfleisch    far   die    Einwirkung    der   Phosphordámpfe    besonders 
disponirt.      Mand-,    Nasen-,    Rachen-    und    Luftrohrenschleimhaut 
seien   mit    massenhaftén  Schleimdrusen    versehen    und    andauernd 
ven   einei^   schützenden  ScBleimdecke    eingehüUt,    da^  Záhfifiei^h 
aber  entbehre  díeser  Drüsen.     Ich  glaube  nicht,   dass  die  Dámpfe 
durch    intacte    Schleimhaut    hindurch    auf   das   Periost   einwirken 
konnen,  denn  dann  wáre  nicht  einzusehen,  weshalb  nicht  noch  viel 
mehr  oder  gar  alie  Arbeiter  erkranken.    Gerade  in  dem  launischen 
Auftreten  der  Erankheit,  einmal  sehr  schnell  nach  Beginn  der  Ar- 
beit,  andero  Male  nachdem  viole  Jahre  hindurch  ohne  Gefahr  die 
Arbeit  betrieben  war,    liegt  schon, ein  Fingerzeig,    dass    zufállige 
Gelegenheitsursachen    mitspielen    mñssen.     Diese    kann    man    ent- 
weder   in    kleinen  Schleimhautwunden    suchen,    denen    der  Eiefer 
durch  seine  Function  in  so  hohem  Maasse  ausgesetzt  ist  (Wegner 
irc.  S.  22),    oder  aber   an  unbedeutenden  Veránderungen  an  der 
Stelle,    wo   der  Zahnhals  .vom  Zahnfleisch  umfasst  wird.     Mears 
(Lit.  123)  betont,  dass  die  Arbeiter  oft  sehr  dicke  Zahnsteinlagen 
haben,  welche  die  Ursache  bestándiger  Reize  seien.    Am  genauesten 
hat   V.  Wahl  (Lit:  71)    diese  VerháltniSse  studirt;    er  fand    „bei 
Leuten,    die    lange  den  Phosphordámpfen    ausgesetzt    waren,    bei 
sonst  gut  erhaltenem  Gebiss  die  Záhne  etwas  lánger,   d&s  Zahn- 
fleisch um  ein  Weniges    zurückgewichen ,    aufgewulstet.     Auf  den 
ersten  Anblick  glaubt  man  eine  Umlagerung  des  Zahnfleisches  mit 
Weinstein  vor  sich    zu  haben.     Bei  genauerer  Untersuchung  findet 
man,    dass    das    Cement    der   Záhne    am    Rande    des    Schmelzes 
schmutzig  braun  erscheint  und  sich  rauh  ai^fuhlt,  ais  ob  es  durch 
die  Einvrirkung  der  SáurQ   angefressen    wáre.     Die  Záhne   zeigen 
hier  eine  Kerbe,    und  man  muss   sich    denken,    dass    die    sauren 
Dámpfe  zunáchst  an  den  Zahnfleischrándern,  wo  die  leicht  losliche 
Cementsubstanz  beginnt,  zur  Wirkung   kommen.     In    dem   Grade, 
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ais  die  Corrosión  fortschreitet,  weicht  das  Zahnfleisch  zurock,    bis 
die  Zahnwurzel  zu  leiden  beginnt  und  die  Periostitis  einsetzt"^. 

Danach  erscheint  es  nicht  gerechtfertigt  im  Hinblick  auf  die 
Thatsachen,  dass  einerseits  Leute  mit  ganz  gesunden  Záhneñ  er- 
kraDken,  andererseits  solche  mit  cariósen  von  der  Nekrose  ver- 
schont  Bleiben  kónnen,  die  Zahncaries  ais  Eingangspforte  fur  das 
Gift  ganz  über  Bord  zu  werfen,  vielmehr  wáre  die  Aetiologie  der 
Phosphomekrose  mit  kurzen  Worten  dahin  zu  prácisiren,  dass  sie 
nicht  ais  ortliche  Aeusserung  einer  allgemeinen  Phosphordyskrasie 
entsteht,  sondern  erzeugt  wird  darch  die  rein  lócale  Einwirkung 
der  Phosphordámpfe  «auf  das  Periost  der  Kiefer,  sei  dasselbe  nan 
diir(^*eine  4)Q8tehende  Zahncaries,  odOr,  in  seltenen  Aasnahine- 
fállen,  durch*  eine  kleine  Schleimhautverletzung  oder  Entzündung 
des  Zahnfleisches  am  Zahnhalse  den  Dámpfen  zugánglich  gemax^ht. 

Wenn  nun  auch,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  Idee  einer  All- 
gemeinintoxication  des  ganzen  Organismus  darch  die  Phosphor- 
dámpfe  nicht  haltbar  ist,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass 
sie  insofern  nicht  bloss  ganz  local  auf  den  Kiefer  wirken,  &ls  sie 
auf  das  ge^mmte  Enochensystem  einen  entschiedenen  Einfluss  aas- 
üben  konnen.  In  dieser  Beziehung  liegen  nur  wenige  Thatsachen 
vor,  die  aber  durchaus  beweisend  sind.  Schon  a  priori  liess  sich 
Derartiges  erwarten;  gilt  doch  der  Phosphor  seit  lange  ais  ein 
Specificum  bei  Enochenleiden,  so  dass  es  sonderbar  wáre,  wenn  '^r 
in  Dampffofm  diese  Wirkung  nicht  haben  soUte.  Wegner  konnte 
durch  fortgesetzte  Phosphorfütterung  und  gleichzeitige  Entziehung 
der  Ealksalze  in  der  Nahrung  bei  Kaninchen  einen  Zustand  der 
Enochen  erzielen,  der  sieh  in  nichts  von  wahrer  Rachitis  unter- 
schied.  Es  gelang  ihm  ferner,  durch  Einathnaen  von  Phosphor- 
dámpfei^  an  den  Epiphysenlinien ,  wo  normaler  Weise  spongidser 
Enochen  gebildet  wird,  compacten  zu  erzeugen,  ja  bei  Hñhnem 
konnte  er  auf  diese  Weise  eine  factische  Verschliessung  der  Mark- 
hohle  durch  feste  Enochensubstanz,  ?ollkommeD  solide  Enochen 
erzielen.  Ganz  übereinstimmend  damit  sah  Rose  (Lit.  124)  bei 
der  Section  einer  Frau,  welche  von  ihm  lange  Jahre  vorher  wegen 
Phosphomekrose  operirt  worden  war,,  an  sámmtlicben  grossen 
Rohrenknochen  eine  ganz  betráchtliche  Verdickung  des  Knochen- 
schaftes  mit  Verengerung  der  Markhohle;  bis  zar  vollstandigen 
Obliteration  der  letzteren  war  es  nicht  gekommen.    Er  nennt  diese 


1 


Die  Phospbornekrose.  581 

allgemeine  concentrische  Hyperostose  mit  Sklerose  ^tertiáren  Fhos- 
phorismus". 

Die  Untersuchnngen,  welche  ich  an  den  frñher  in  Jena  Ope- 
rirten  anstellte,  liessen  gleichfalls  einen  Einflass  lange  fort- 
gesetzter  Einathmung  der  Phosphordámpfe  auf  das  ge- 
samnhte  Knocvhensystem  erkennen/  freilieh  In  snderer  Richt'ang. 
Ich   konnte  námlich  eine  auffallende  Enochenbrñchigkeit  con^tatiren. 

Alexander  Betz,  33  Jahre,  No.  10^);  wegen  Phosphornekrose  war  1874 
die  linke  Unterkieferhalfte  entfernt  worden.  Ein  halbes  Jabr  nach  seiner  Ent- 
lassuDg  hatte  er  sjch  wieder  an  der  hausliohen  Zündholzíabrikation  bethoiligt, 
seit  Errichtnng  der  Fabriken  arbeitet  er  noch  ab  nnd  zu  in  einer  solohen.  Am 
Kiefer  ist  er  voUstandig  gesund  geblieben.  Vor  %^l^  Jabren  fiel  er  zu  ebener 
Erde  hin  and  bracb  den  linken  Oberschenkel  im  oberen  Drittel;  der  Bracb 
heilte  mit  mássiger  Verkürzang.  Vor  ^¡^  Jabr  bracb  er  denselben  Ober- 
schenkel dicbt  unter  der  alten  Brocbstelle  zum  zweiten  Mal,  ais  er  aus  eínem 
Gastbof  wenige  Stafen  berab  binausgeworfen  worde.  Aacb  diese  Fractur 
heilte  rascb;  der  Oberschenkel  ist  8  cm  verkürzt,  man  siebt  noob  deuUicb  die 
Bracbstellen. 

Der  Kranke  Ko.  9,  bei  dem  doppelseitige  partielle  Oberkieíerresection 
gemacht  worden  war,  bat  einmal  die  Ulna  and  einmal  ein  Femar  gebrocben. 

Ida  Schmidt,  No.  31,  war  1880  wegen  Nekrose  des  Unterkiefers  in 
Jena;  es  wurde  erst  ein  Tbeil  des  Korpers  des  recbten  Unterkiefers /esecirt; 
die  Nekrose  ging  weiter,  so  dass  beiderseits  die  Reste  des  Unterkiefers  resecirt 
werden  massten.  Die  Scbmidt  erfreut  sicb  jetzt  bester  Gesundbeit  und  arbeitet 
seit  ihrer  Entlassung  wieder  in  einer  Zündbolzfabrik.  Vor  6  Jabren  fiel  sie 
auf  dem  Felde  hin  und  bracb  den  recbten  Oberschenkel  dicbt  unter  dem 
Trocbanter.  3  Jahre  nacbher  rutscbte  sie  zu  ebener  Erde  aus  un^  bracb  den 
rechten  Unterschenkel ;  auf  dieselbe  Weise  endlicb  bracb  vor  einem  Jabr  der 
rechte  Oberschenkel  an  der  alten  Brucbstelle  noch  einmaL 

Am  merkwürdigsten  aber  ist  folgender  Fall:  • 

Emil  Schmidt,  30  Jahre,  No.  48,  ein  gesunder,  kraftiger  Mann.  Vor 
3  Jabren  rechte  Uoterkieferhálfte  entfernt.  Ist  am  Kiefer  gesund  geblieben, 
obwohl  er  auch  jetzt  noch  in  einer  Zündbolzfabrik  arbeitet.  Ais  er  mir  er* 
záhlte,  er  habe  in  den  letzten  1 6  Jabren  siob  1 3  Fracturen  zagezogen ,  war 
icb  geneigt  seine  Angaben  mit  Misstrauen  aufzunehmen ;  der  Augenscbein  be- 
lehrte  mich  aber  sogleích  eines  Besseren.  1873  bracb  er  einen  Oberschenkel, 
ais  er  yon  einer  Thürschwelle  herabgestossen  wurde,  im  selbon  Jahre  den 
anderen  beim  Aasgteiten  in  der  Stube.  Dann  wurde  jeder  Oberschenkel  noch 
zweimal  gebrocben,  also  zusammen  6  Oberschenkelfracturen ,  alie  aus  un- 
bedeutenden  Anlassen.    Dazwischen   fíelen  2  Fracturen  des   linken  Unter- 


')  Am  Schlasse'der  Abbandiung  sind  alie  in  Jena  behandelten  Falle  in 
tabellariscber  Ueber§icht  zusammengestellt;  dieNummem  der  Kranl^n  bezie^en 
sich  auf  dieses  Verzeicbniss.  ..      .    • 
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sobeo kels  uncí  zweimalige  Fraotur  jedes  Oberarms  dioht  über  dem  EUbogen, 
schlíesslicb  folgte  noch  ein  Bruoh  des  linkeo  Unterarms  im  oberen  Drittel. 
Alie» Fracturen  heilten  rascb  und  gat,  Patiént  behandelte  eine  Anzahl  davon 
selbst  mit  Strohsohieneo.  Ich  konote  an  alien  Stellen  noch  deutlich  die  Reste 
der  Fractaren,  Deformitat  und  Callus  nachweisen;  dadurch  dass  beide  Beine 
annábernd  gleich  oft  gebrocben  waren,  hatte  sich  gar  keine  Lángendifferenz 
gebirdet,  obwohl  beide* Obersehedkel  stark  nach  aussen  con?ex -waren.-* 

D^  alie  bekannten  Ursachen,  auf  die  man  sonst  eine  abnorme 
Enochenbrñchigkeit  scbiebt,  in  all'  diesen  Fallen  fehlte,  so  glaabe 
ich,  dass  mai^  nur  dem  Phosphor  die  Schuld  zaschreiben  kann; 
aucb  die  prompte  Heilnng  dñrfte  vielleicht  mit  dem  Phosphor  in 
Zasammenhang  za  bringen  sein;  hat  man  doch  empfohlen,  zur 
schnelleren  Consolidation  nach  Fractaren  and  Re^ectionen  Phosphor 
zu  geben.  Freilich  soUte  man  nach  der  Beobachtung  Rose's  ond 
den  Wegner'schen  Versuchen  eher  eine  grossere  Festigkeit  der 
Knochen  erwarten,  da  sie  ja  sklerosiren  und  die  compacte  Substanz 
znnimtnt.  Doch  liesse  sich  denken,  dass  mit  der  Sklerose  Hand 
in  Hand  ein  Verlast  der  Elasticitat,  eine  grossere  Sprodigkcit  ginge. 

Eine  gesteigerte  Vulnerabilitat  der  Knochen  warde  aach  noch 

in  einem  sehr  interessanten  Falle  von  Wegner  (Lit.  95)  gefnnden, 

allerdings  ifi  einem  anderen  Sinne,  ais  bei  nnseren  Patienten. 

Es  handelte  sich  um  den  schon  oben  erwahnten  ISjahr.  jungen  Mann, 
der  seit  seinem  4.  Lebensjahre  in  einer  Zündholzfabrik  gearbeitet  hatte  ohne 
zu  erkranken.  Bald  nachdem  er  diese  Besohaftigung  aufgegeben,  erlitt  er 
eine  Quetscbung  des  rechten  Unterschenkels  dadnroh,  dass  das  Rad  eines  ihn 
umwerfenden  Wagens  denseiben  streifte;  die  Wunde  reichte  nicht  bis  auf  den 
Knochen.  Ais  sie  nach  Abstossung  des  Nekrotischen  zu  granuliren  begann, 
wurde  sie  von  Hospitalbrand  befallen.  Nach  Beseitigung  desselben  durch 
starke  Aetzmittel  stellte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  ansgedehnte  gangranóse 
Periostitis  der  Tibia  ein,  das  Periost  lost^  sich  in  weiter  Ausdehnung  nach 
oben  bis  zum  Kniegelenk  ab,  der  Knochen  war  rauh.  Der  Oberschenkel  wurde 
oberhalb  der  Gondylen  amputirt.  W&hrend  der  Operation  fiel  es  auf,  dass  das 
Periost  an  der  Stelle  der  Durchschneidung,  obgleich  von  normaler  Dicke  und 
anschelnend  intacter  Beschaffenheit ,  ungewohnlich  lose  dem  Knochen  ad- 
hárirte  und  sich  auch  an  dem  abgesetzten  Stück  des  Knochens  mit  grosser 
Leichtigkeit  bis  zu  den  Gondylen  zurückstreifen  liess.  Wegen  starken  An- 
drángens  des  Schaftes  gegen  die  Weichtheíle  mussten  wenige  Tage  nachher 
die  Nahte  entfernt  werden.  Jetzt  loste  sich  das  Periost  im  ganzen  Umfang 
des^  Fémur  bis  zum  Trochan ter  hinab^  sank  mit  den  Weichtheilen  in  Form 
eines  schlafTen  Trichterformigen  Saokes  zurück,  so  dass  der  oberflachlich 
nekrosirende  Schaft  in  der  Lange  von  V,  Fuss  frei  emporstarrte.  Tod  nach 
6  íTagen.  ¿Bei  der  S^ctiojí  fand  sich  ausser  pyamisehen  «Ersohein ungen  gan- 
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grándse  Periostitis  des  ampatirten  Femar,  beginnende  céntrale  and  oorticale 
Nekrose  des  Knochens  in  der  Aasdehnang  fast  des  ganzen  Schaftes,  patride 
Osteomyelitis.  Nach  der  Maceration  zeígte  sicb  spáter  gerínge  allgemeine 
Hyperostose  des  Schadels,  leicht  ossifícirende  Periostitis  am  AlTeolarrande 
beider  Kiefer  bei  intacten  Zahnen,  relativ  starke  osteoporotische  Aaflagerangs- 
schiohten  an  den  Epi-  and  Apophysen  der  Extremitátenknocben. 

Der  sapide^  maligne  Verlauf  hatte  etwas  sehr  Auffallendes; 
daa  Traama  stand  mit  seiner  Intensitat  in  keinenf  Verháltniss  zar 
Malignitát  dbs  sich  entwickelnden  Processes,  die  Vermuthung  lag 
nahe,  ob  hier  nicht  etwas  der  ?hosphornekrose  des  Eiefers  Aehn- 
liches  vorliege,  ob  nicht  die  chroniscbe  Einwirkung  des  Fhosphors 
im  Knochen  eine  Reizung  anterhalte,  eine  grossere  Valnerabilitát 
setze,  so  dass  ein  verháltnissmássig  gerínges  Trauma  von  sehr 
weitgehenden,  bósartigen  Folgen  begUitet  sei.  Experimenten  dies 
nachzuweisen,  gelang  nicht. 

Es  sind  hier  noch  einige  Fragen  zu  erledigen,  welche  bei  der 
Erkrankung  in  Betr&cht  kommen,  námlich:  Haben  Geschlecht  and 
Alter  irgend  welcheh  Einfluss  aaf  die  Entstehung  der  Erankheit? 
Wie  stellt  sich  das  Verháltniss  der  erkrankten  za*den  überhaapt 
bescháftigten  Arbeitem?  Lassen  sich  irgend  welche  prádisponirende 
Momente  .nachweisen?  Welche  Arbeitszeit  pfi^gt  za  verstreichen, 
ehe  die  ersten  S]{mptome  der  Krankheit  sich  zeigen? 

Was  znerst  das  Álter  anlangt,  so  war  unter  unseren  Patienten 
der  jüngste  13,  der  al  teste  61  Jahre  alt,  das  Darchschnittsalter 
ist  3472  Jahre.  Nach  Hirt  (Lit.  115)  kommen  die  meisten  Er- 
krankungen  auf  die  Zeit  zwischen  dem  25.  und  30.  Lebensjahre; 
das  trifift  «och  fiir  unsere  Patienten  zu,  wie  sich  aus  folgender 
XJebersicht  ergiebt,  in  der  die  Zahl  der  Erkrankten  für  Zeitráume 
von  je  5  Jahren  nach  Procenten  berechnet  sind: 

Zwischen  11.  und  15.  Lebensjahre  erkrankt     1  =     1,8  pGt. 

16.  „     20.  ,  „  8  =  14,3     , 

21.  ,,     25.  „  »  8  =  14,3     « 

26.  ,30.  „  „  13  =  23,2     , 

31.  ,     35r  .  „  5  =     8,9     „ 

■36.  .40.  .  .  5  =     8,9     „ 

41.  ,     45.  ,  ,  8  =  14,3     , 

46.  ,50.  „  ,  3  =     5,3     „ 

51.  ,55.  ,  „  2  =     3,57  , 

56.  ,     60.  ,  ,  2  =     3,57  . 

0                 ,         61.  „     65.  „  „  1  =     1,8     „ 

TréJat  (Lit.  51)  rechnet  ais  mittleres  Alter  30  Jahre  heraus, 
wáhrend  nach  früheron  deutschen  Publicationen  22 — 23  Jahre  das 
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Mittel  bildeten.  Aaffallead  ist,  dass  bei  anseren  Patienten  das 
Durchschnittsalter  viel  hóher  liegt,  da  man  doch  nach  den  áasserst 
schlechten  sanitáren  Verháltoisseii  in  Neostadt  im  Gegentheil  eiue 
viel  frühere  Intoxi catión  erwarten  soUte.  Der  jüngste  nnserer  Pa- 
tienten war  13  Jahre  alt,  wáhrend  Trélat  Kinder  von  7—8  Jahren 
unter  seinen  Kranken  hatte,  and  auch  fast  alie  ander^p  Autoren 
eine  besondere  *Disposition  des  jagcndlichen  Alters  hervorhoben, 
was  Anlass  daza  gab,  dass  in  den  gesetzlichen  Btfstimmangeii 
jagendliche  Arbeiter  von  der  Zündholzfabrication  gánzlich  aasge- 
schlossen  wurden.  Ich  komme  anten  (S.  586)  aaf  diese  aafiallende 
Divergenz  gegen  das  sonstige  Dur^hsohnittsalter  zurñck. 

Hinsichtlich  des  Geschlechts  hatte  sich  anfangs  die  Ansicht 
gebildet,  dass  das  weibliche .  ganz  erheblich  mehr,  ja  aasschliess- 
lich  zar  Phosphornekrose  disponire,  so  dass  die  ersten  Mitthei- 
langen  einiger  Krankheitsfálle  von  Méinnern  ais  etwas  ganz  Beson- 
deres  hervorgehoben  warden  (Roser,  Lit.  2;*Néumann,  Lit  7). 
Es  handelte  sich  dabei  aber  ofFenbar  am  eine  ganz  áusserliche 
Zufálligkeit,  ebenso  wie  bei  der  angeblich  besonders  háafígen 
Erkrankang  von  Eíndern.  Es  warden  nánalich  in  violen  Fabriken 
fast  aasschliesslich  Fraaen  and  Kinder  verwendet,  die  fur  geringen 
Lohn  za  haben  and  der  in  keiner  Weise  anstren^enden  Arbeit  ge- 
wachsen  waren,  wáhrend  die  in  leichten  Hañdtirangen  bestehende 
Thátigkeit  eine  voUe  Manneskraft  nicht  erschópfte,  diese  also 
natzbringender  in  anderen  Gewerben  verwendet  werden  konnte. 
üebrigens  zeigte  schon  die  Zasammenstellang  von  Trélat  (Lit.  51, 
S.  36),  dass  gleichviel  Mánner  and  Fraaen  erkrankea,  zu  dem- 
selben  Besaltat  kam  Hirt  (Lit.  115»  S.  122).  Er  betont  sehr  ríchtig, 
dass  absolate  Zahlen  gar  keinen  Werth  haben,  da  etwa  8 — 10  mal 
so  viel  Fraaen  ais  Mánner  in  Zündhoizfabriken  arbeiten.  Be- 
rechnet  man  aber  procentisch,  wie  viel  von  100  Mánnern  and  wie 
viel  von  100  Fraaen  anter  annáhernd  gleichen  Bedingangen  er- 
kranken,  so  fíndet  man,  dass  das  Geschiecht  keinen  Einflass  daraaf 
hat.  Bei  den  eigenthümlichen  Verháltnissen  der  Haasindastrie  and 
dem  Mangel  an  amtlichen  Erhebangen  über  Zahl  and  Geschiecht 
der  Arbeiter  in  Neastadt  liegt  es  mir  fern,  daraas,  dass  unter 
anseren  56  Patienten  45  mánnlichen  and  11  weiblichen  Geschlechts 
waren,  also  gerade  im  Gegentheil  za  den  früheren  Beobachtungen 
Mánner  viermal  háafiger  erkrankten  ais  Weiber,    irgend    welchen 
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Schloss  zu  ziehen.     Bemerken  will  ich  nur,  dass  die  gefáhriichste 
Arbeit,    das  Bereiten  des  Phosphorbreies  und  das  Tunken,    meist 

den  MáDnern  oblag. 

• 

Zu  der  Frage:  Wie  stellt  sich  das  Verháltniss  der  er- 
krankten  zu  der  Zahl  der  überhaupt  bescháftigten  Ar- 
beiter?  vennag  ich  keinen  Beitrag  zu  geben,  da  eine  genaue 
Feststellung  der  Zahl  der  Arbej^enden  nicht  vorliegt,  wohl  aach 
nicht  mSglich  war;  denn  Alt  und  Jung  arbeitete  zeitweise  mit,  wie 
es  gerade  das  Bedürfniss  mit  sich  brachte.  Nach  der  Berechnung 
Hirt's  aus  schlesischen  Fabriken  (Lit.  115,  S.  121)  kommen  auf 
100  dem  Einflusse  des  Phosphors  direkt  ausgesetzte  Arbeiter 
zfríschen  11  und  12  frkrankungen  an  Kiefernekrose. 

Nach  alien  Beríchten  erkrankt  der  Unter-  háufiger  ais 
der  Oberkiefer.  So  auch  in  unseren  Fallen.  Von  diesen  be- 
treffen  33  =  58,9  pCt.  den  ünter-,  20  ==  35,7  pCt.  den  Ober- 
und  3  =  5,7  pCt.  den  Ober-  und  Unterkiefer  zusanamen,  ein  Re- 
sulta!, das  nahezu  vollstándig  ñbereinstimrot  nait  den  Zahlen  Hirt's, 
der  aus  einer  Zusammenstellung  yon  126  Fallen  60  pCt.  der  Er- 
krankungen  auf  den  Unterkiefer  berechnet.  Weshalb  der  Unter- 
kiefer háufiger  befallen  wird,  ist  nicht  kiar.  Denkbar  wáre,  dass 
der  mit  Phosphor  beladene  Speichel,  welcher  mit  dem  Unterkiefer 
in  innigere  Befuhrung  kommt,  Schuid  sein  kSnnte.  Der  Háufig- 
keit  der  caríosen  Záhne  nach  sollte  eher  der  Oberkiefer  disponirt 
sein;  denn  nach  Tomes  (bei  v.  Schulthess-Rechberg,  Lit.  117) 
kMQmt  Zahncaríes  etwas  háufiger  am  Oberkiefer  vor. 

Sehr  7iel  discutirt  ist  die  Frage,  ob  bestimmte  Krank- 
heiten,  besonders  Skrophulose  und  Tubercdose,  ¿ur  Phosphor- 
nekrose  disponiren.  Die  Durchmusterung  unserer  Kranken- 
^eschichten  giebt  .dafQr  keinen  Anhaltspunkt;  wohl  hatte  eine 
Anzahl  Patienten  Phthise,  aber  nicht  mehr,  ais  bei  der  fiáufigkeit 
derselben  überhaupt  zu  erwarten  ist.  Viele  der  Kranken  waren 
blühende,  kráftige  Mánner.  Nach  Hirt  erhóht  die  Schwangerschaft 
die  Disposition  um  das  Doppelte. 

Weit  mehr  nimmt  unser  Interesse  die  Frage  in  Anspruch: 
Wie  lange  Zeit  kann  die  gefahrbringende  Arbeit  in  einer 
Zundholzfabrik  gedauert  haben,  bis  die  Fhosphornekrose 
beginnt?  Hirt  berechnet  aus  einer  grósseren  Anzahl  yon  Sta- 
tistiken,  dass  im  Durchschnitt  5  Jahre  yergehen,  ehe  der  Arbeiter 
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Eiefernekrose  bekommt.  Fast  dasselbo  Resdtat  bekam  vbn  Sobult- 
hess-Rechberg,    námlich  b\U  Jahre,    Trélat  fand  7—8  Jahre. 
Die  Dauer  der  Einwirkung  der  giftigen  .Dámpfe,  bis  sie  den  Kiefer 
anpreifen,  schwankt  zwischen  starken  Extremen  hin  und  her:  Wáh- 
rend  Haltenhoff  (Lit.  78)    nach    8  Monaten,    Paget  (Lit.  66) 
nach    74   Jahr,    Lorinser    (bei  von   Bibra  und  Geist,    Lit  1) 
sogar  sebón  nacb  5  Wochen  den  Qeginn  des  Uebels  saben,    kann 
andererseits  sehr  lange  ohne  Schaden  fur  den  Kiefer  in  einer  Zñnd- 
holzfabrík  gearbeitet  werden.     So  daoerte  es  bei  einem  Patíenten 
von  Ohlemann  (Lit.  97)  23  Jahre,  ehe  der  Kiefer  erkrankte.    In 
einem    aaffallenden    Gegensatz    za    der    bei   sámmtlichen  Autoren 
nahezu  übereinstimmenden  Durchschnittszahl^  steht  die  Lange  der 
Arbeitszeit  ohne  Nekrose  bei  unseren  Kranken.     Von   den  56  Pa- 
tienten    finden    sich    bei    41    sichere  Daten  über  den  Begínn  der 
Krankheit;  der  Durchschnitt  ergiebt  17  Jahre  4  Monate  nekrosen- 
freier  Arbeitszeit.     Die    kürzeste  Zeit   betrug  5  Monate  (No.  20), 
die  lángste  89^4  Jahre  (No.  40).     Dies  Resultat  ist  um  so  frap- 
pirender,  ais  bei  den  schlechten  Vechaltnissen  in  Neostadt  zu  er- 
warten*war,]^dass  eine  kürzere  Zeit  genügt  hátte,  ais  bei  den  anderen 
Autoren ,   deren  Zusammensteliungen  fast  ausschliesslich  aus  mehr 
oder  mi)ider  gut  eingerichteten  Fabriken  herrühren.     Mit   diesem 
Punkt  hángt  natürlich  eng  zusammen  das  verháltmssmássig  hohe 
Alter  unserer  Patienten.  • 

Zur  üc  iii;  konnen  zwei  Momento  in  Betracht  kommen. 
Die  Arbeit  in  Neustadt  war  nie  continuirlich,  sondern  unterbrocben 
durch  Reisen  und  Feldarbeit,  wáhrend  die  Arbeiter  in  grossen  Fa- 
briken Tag  für  JTag  arbeiten  müssen.  Ferner  lagen  die  meisten 
Fabriken,  aus  denen  die  Berechnungen  stammen,  in  grossen  Stadten: 
Wien,  Nürnberg,  Breslau,  París.  Diese  Arbeiter  sind  alien  schád-. 
lichen^  Einflüssen  und  der  Misére  der  Grossstádte  preisgegeben, 
wegen  der  leichten  Arbeit  fand  sich  in  den  Fabriken  eine  Élite 
schwáchlicher  Individúen  zusammen.  In  Neustadt  dagegen  fand 
eine  solche  Auswahl  nicht  statt,  hier  arbeiteten  Alie  mit,  ohne 
Unterschied,  und  wenn  sie  sich  etwas  vom  Dorf  entfernten,  so 
athmeten  sie  die  kráftige  Luft  des  Thñringes  Waldes.  Immerhin 
ist  es  auffallend  genug,  dass  so  wenig  Kinder  erkrankten. 

Ein  Einfluss  der  Lange  der  Arbeitszeit  auf  die  Schwere  des 
Kieferleidens  lasst  sich  in  keiner  Weise  erkennen :  solche,  die  ganz 
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kurze  Zeit  sich  den  giftigen  Gasen  ausgesetzt,  bekamen  sehr  schwere 

(No.  20),  andere,  die  sehr  lange  in  Zñndholzera  gearbeitet,  ganz 

leichte  (No.  51)  Formen  der  Nekrose  —  aach  ein  Umstaud,    der 

sehr  entschieden  gegen  die  Lehre  von  einer  AUgemeinintoxication, 

einer  Phosphordyskrasie  spricht. 

''Sehr- eigentbamKch  uhd  ziemiich  ráthselhaft  sind  schliesslich 

noch   diejenigen  tñckischen  Falle,    in  denen  die  Erankheit 

zum  Ausbrnch  kam,  nachdem  die  Arbeit  in  der  Phosphor-. 

atmospháre  lángst    verlassen    war.     So    berichtet    Blandin 

(Lit.  20)  yon  einer  Eranken,  b^i  der  5  Monate,  nachdem  sie  nichts 

mehr  mit  Phosphor  zu  thnn  gehabt,  die  Nekrose  begann  and  mit 

Verlost  des  ganzen  Unterkiefers  endete;    sie  hatte  überhaupt  nur 

5  Monate   Zñndholzer   angefertigt.     Strohl    (Lit.  5)    nnd    Bryk 

(Lit.  98)  beobachteten  Ausbruck  des  Eeidens  Vi  Jahr  nach  Ver- 

lassen  der  Arbeit,  bei  Geist  (Lit.  16)  nnd  Trélat  (Lit.*40)  war 

1,    bei    Kolb    (Geist,    Lit.  16,    S.   327)    V/^  Jahre    vergangen. 

Bemerkenswerth  ist  der  Trélat'sche  Fall,    weil    hier   das  Puer- 

perium  den  latent  im  Eiefer  schlummemden  Krankheitsstoff  erregt 

za  haben  scheint:  eine  Frau,  die  seit  ihrem  14.  Lebensjahr  in  einer 

Zündholzfabrik  gearbeitet,  in  dieser  Zeit  gesund  geblieben  war,  gab 

mit  29  Jahren   diese  Arbeit  auf,    weil    sie    heirathete.     Ein  Jahr 

spáter  bringt  sie  nach  schwerer  Geburt  ein  todtes  Kind  zur  Welt, 

am  20.  Tage  des  Wochenbetts,  ohnQ.  dass  eine  Puerperalkrankheit 

bestand,   begann  der  Unterkiefer  za  schwellen,   die  Nekrose  nahm 

ihren  gewohnlichen  Verlaaf  and   endete   mit  Verlust   des   ganzen 

IJnterkiefers.  —  Noch  überraschender  ist  es,  wenn  Jemand  3  Jahre 

den  verderbenschwangeren  Dünsten  entrückt  ist  und  dann  erst  yon 

dem    farchtbaren  üebel    befallen    wird,    wie    es    v.  Schulthess- 

Rechberg  in  einem  Fall  sah  (Lit.  117,  S.  51): 

Eine  32jahrige  Frau  hatte  yon  ihrem  22.  bis  28  Jahre  in  einer  Zünd- 
holzfabrik  gearbeitet, ->yerliess  dann  ditse  Beschaftigang  und  wnrde  Seiden- 
winderin.  2  Jahre  naohher  yecheirathete  sie  sioh.  In  der  Qrayiditat,  nach- 
dem sie  yoUe  3  Jahp  dem  Einfluss  der  Phosphordampfe  entzogen  war,  bekam 
sie  heftige  Zahnschmerzen  im  Unterkiefer,  es  entwickelte  sich  die  Phosphor- 
oekrose  und  führte  in  ^,\  Jahre  zum  Tode.  Bei  der  Section  fand  sich  nebea 
chropischer  Nephritis  totale  Nekrose  des  Unterkiefers  nnd  beginnende'  am 
oberen. 

Der  spateste  Terniin,  an  welchem  nach  Verlassen  der  Arbeit 
noch  Nekrose  auftreten  kann,  scheint  4  7ahre  za  sein;  ein  Fabrik- 
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inspector  (AmtI.  Míttheil.  aus  den  Jahresber.  der  mit  Beanfsichti- 
guDg  der  Fabriken  betraaten  Beamten  für  das  Jahr  1887,  S.  200) 
meldet  díe  Erkrankung  einer  Frao  aD  Phosphornekrose,  die  früher 
30  Jahre  in  Zündholzfabriken  gearbeitet  habe,  in  den  letzten 
4  Jahren  aber  ausschliesslich  mit  Anfertigang  von  Stiefelwichse 
bescháftigt  gewesea  sei.  Dagegen  .muss  es  'WoM  offen-*  gelassen 
werdon,  ob  der  bei  Rydygier  (Lit.  118)  erwáhnte  Fall  von 
Jíosinsky  aach  nocb  hierher  zu  rechnen  ist.  Derselbe  betriflPt 
eine  Eiefernekrose,  für  die  kein  anderer  Grund  zo  finden  war,  ais 
der,  dass  die  Kranke  vor  Qngefáhr^  12  Jahren  in  einer  Zündholz- 
fabrik  gearbeitet,  spáter  aber  immer  -sich  wohl  befunden  l^t. 

ünter  unseren  Eranken  sind  drei  za  verzeichnen,  welche  nach 
Verlassen  der  Bescháftigang  mit  Phosphor  erkrankten,  No.  51,  52 
und  53.     Mit  Aafhebung  der  Hausindustrie  gaben  sie   die  Arbeit 
der  Zündholzfabrikation  aof  and   erkrankten    ein  Jahr    spater    an 
Nekrose;    der  eine  yon  diesen  verlor  den  halben,    der  zweite  fast 
den    ganzen    Unterkiefer,    wáhrend    der    dritte    mit  Verlast    eines 
kleinen  Theiis  des  Unterkiefers  davon  kam.     Der  Patient  No.  22 
vollends  hatte  in  den  letzten  10  Jahren  yor  seiner  Erkrankang  so 
gut  wíq  gar  keine  Zündhólzchen  mehr  angefertigt,  ñor  ganz  spora- 
disch  einmal  mitgeholfen,   wohnte  aber  neben  einer  Stabe,    in  der 
welche  fabricirt  wurden;  auch  dieser  Patient  verlor  fast  den  ganzen 
Unterkiefer.     Man  sieht,    diese  Falle  zeichnen    sich    nicht    einmal 
durch  besonders  milden  Verlaof  aus,    es  scheint  vielmehr,    wenn 
einmal  das  Gift  Eingang  geíanden.  ganz  gleichgültig  zu  sein,    ob 
der  Patient  sich   den  Phosphordámpfen  noch  weiter  anssetzt  oder 
nicht:    das   üebel  nimmt  seinen  Weg  in  gleicher  Weise.     Nur  in 
einem  derartigen  Fall  war  der  Verlauf  ein  sehr  milder:    der  Pat. 
No.  37  hatte  selbst  nie  mitgearbeitet,    aber  in  einem  Hause    ge- 
wohnt,  wo  viel  Zündholzer  gefertigt  wurden.    Er  lernte  ais  Schiefer- 
decker,  verliess  sein  elterliches  Haus  und  erkraokte  V2  Jahr  spáter 
in   der  Fremde   an  Phosphornekrose;    es    kam    zur  Bildung   eines 
kleinen  corticalen  Sequesters  am  unterkiefer,   naeh  dessen  Entfer- 
nung  vollstándige  Heilung  erfolgte. 

Was  nun  die  Erklárung  dieser  merkwürdigen  Latenz  anlangt, 
so  scheint  mir  die  schon  wiederholt  citirte  Beobachtung  Wegner's 
einiges  Licht  zu  bringen.  Wegner  fand  bei  der  Section  eines 
j  ungen  Mánnes,  der  langd  in  einer  Zündholzfabrik  gearbeitet  und 
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erst  yor  Eurzem  diese  Bescháftigung  verlassen  hatte,  bei  voll- 
stándig  gesunden  Záhnen  den  Alveolarfortsatz  beider  Kiefer  mit 
den  Prodocten  einer  leichten  ossifícirenden  Periostitis  bedeckt;  intra 
vitaiD  hatte  diese  beginnende  PKosphorperiostitis  noch  keinerlei 
Synoptome  gemacht.  Ist  dud  einma],  wie  es  in  diesem  Falle  war, 
eine  schleichende  Periostitis  vorhanden,  ist  eiae  gewisse  Qaantitát 
des  specÁfischen  Giftes  der  Phosphordámpfe  im  Kiefer  oder  seinem 
Periost  deponirt,  so  ist  die  G«fahr  sehr  gross,  dass  selbst  lange 
Dachdem  der  Patient  der  Phosphoratmospháre  entrückt  ist,  durch 
eÍQ  gelegentliches  Traama,  meist  Extraction  eines  cariósen  Zahnes, 
der  Process  plotzlich  auf  das  Lebhafteste  angefacht  wird,  ganz  be- 
sonders  wenn  vom  Munde  aas  eine  patride  Infection  dazukommt. 
Diese  ErscheinuDg  ist  vielleicht  in  eine  Kategorie  za  stellen  mit 
den  bekannten  Fallen,  in  denen  nach  einer  acaten  Osteonayelitis 
in  irgend  einem  Knochen  ein  Depot  der  Erankheitserreger  znrñck- 
geblieben  ist  and  Jahre  lang  ruhig  sich  verhált,  oder  wo  eine 
Kugel,  anscheinend  voUstándig  eingeheilt,  viele  Jahre  hindurch  vom 
Besitzer  getragen  wird,  ohne  sich  bemerkbar  za  machen,  bis  pl5tz- 
lich  nach  einem  Stoss  oder  aus  ganz  ánbekanntem  Anlass  nach 
langer  Latenzperiode  ein  gewaltiger  Starm  erregt  wird,  wie  er  sonst 
nar  bei  frisch  inficirter  Schusswande,  bei  frischer  Osteomyelitis 
vorkommt.  Am  meisten  Aehnlichkeit  aber  haben  wohl  diese 
ráthselhaften  Falle  von  spátem  Auftreten  der  Phosphornekrose 
mit  den  Latenzperioden  der  Syphilis:  hier  wie  dort  ist  man  za 
der  Annahme  gezwungen,  dass  das  Viras  an  bestimmten  Orten 
eingekapselt  schlummert,  Jahre  lang  anthátig  raht,  am  dann  plotz- 
lich wieder  actir'zu  werden  und  Erankheitserscheinangen  hervor- 
zorafen. 


Pathologische  Ánatomie  der  Phosphornekrose. 

Die  pathologisch-anatoipische  Untersachung  der  einzelnen  Vor- 
gánge  bei  der  Phosphornekrose  anterliegt  einer  gewissen  Schwierig- 
keit,  weil  man  diese  Stadien  fast  nar  an  Práparaten  machen  kann, 
welche  durch  Operationen  gewonnen  sind,  also  immer  nar  einen 
Theíl  der  in  Betracht  kommenden  Verháltnisse  darstellen,  anderer- 
seits  die  Práparate,  welche  bei  Sectionen  an  der  Nekrose  Gestor- 
bener  entnommen  sind,    meist   nar    die  Endstadien  des  Processes 
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reprasentiren.  Daher  kommt  es,  dass  die  verschiedenen  Autoren 
sehr  divergirende  Ansichten  über  das  Wesea  der  durch  das  Leiden 
gesetztea  VeránderuDgen  haben,  je  nachdem  sie  Práparate  yon  einer 
frühen  oder  spáten  Operation  oder  von  der  Leiche  vor  sich  hatten. 
Leider  lassen  hier  die  Thierexperimente  ím  Stich;  denn  es  kopaint 
nicht  zar  richtigen  Nekrose  (Wegener,  Lit.  95),  weil  die  brett- 
harte  Infiltration  der  Weíchtheile  am  den  kranken  Eiefer«dem  Ka- 
ninchen  jede  Nahrungsaufnahme  unmoglich  macht,  so  dass  die 
Thiere  an  Inanition  zu  Grunde  gehen,  ehe  die  Krankheit  in  ihr 
Endstadium  getretea  ist. 

Es  lásst  sich  jedoch  durch  vergleichende  Betrachtung  einer 
grossen  Zahl  von  Práparaten  aos  verschiedoDen  Erankheitssladiea 
eine  coiitinuiriiche  Reihe  der  Entwicklungsphasea  herstellea,  so 
dass  es  moglich  ist,  ein  lückcDloses  Bild  vom  Gange  der  anato- 
mischoD  Veránderungen  zu  geben. 

Die  Phosphor nekrose  kommt  primar  nur  am  Ober-  und  Unter- 
kiefer  vor;  erst  secundar  greift  sie  auf  andero  Schádelknochen  über. 
Die  einzige  entgegODsteheDde  Beobachtung  Loriuser's  (Lit.  1, 
S.  271)  entzieht  sich  wegen  gánzlichen  Mangels  náherer  Angaben 
eiuer  kritischen  Untersuchung. 

Soben  wir  zuerst,  wie  sich  der  Process  am  Unterkiefer  ge* 
staltet;  an  ihm  sind  die  Verháltnisse  am  durchsichtigsten  und  am 
besten  studirt. 

Unerlássliche  Bedingung  ist,  wie  wir  sahen,  Zugáuglichkelt 
des  Periosts  für  die  Phosphordámpfe.  Das  Periost  antwortet  auf 
den  Reiz  mit  Bildung  eines  plastischen,  ossificírenden  Exsudates, 
03  lagert  auf  dem  Kiefer  Osteophyten  ab,  die  eine*bedeuteDde  Dicke 
erreichen  konnen. 

Id  den  seltenen  Fallen  ganz  acuten  Yerlaufes  nimmt  die  Pe- 
riostitis bald  einen  eitrig-jauchigen,  destructiven  Qharakter  an.  Das 
Periost  wird  in  kurzer  Zeit  überall  vom  Knochen  abgehoben;  der 
Kiefer  liegt  dann  in  einem  Jauchecavuj;n,  dessen  Wánde  das  theil- 
weis  zerstorte  Periost  mit  ién  übrigen  Weichtheilen  bildet.  Auf 
dem  Knodhen  sitzen  mehr  oder  miuder  ausgedehnte  Osteophyten 
auf,  stellenweise  kann  er  auoh  ganz  nackt  sein.  Offenbar  hat  das 
Periost  zu  richtiger  Osteophytenbildung  nicht  Zeit  genug  gehabt, 

vorhaTiden  sind  sie  aber  immer,  sie  wurden  nur  durch  frühen  Ein- 

• 

trítt  der  Eiterung   an    ausgedehnter  Entwicklung  gehindert.    Die 
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Production    der' Osteophyten    tritt   in    diesen   Fallen  sehr  in  den 
Hintergrond,    sie    scheint  ganz   unwesentlich  im  Vergleich  za  der 
enormen  Jauchong,    so  dass  einige  Autoren,   Volkmann,    Rose, 
ven  Schulthess-Rechberg,    eine    ganz    acate  Porra   der  Phos- 
phorperiostitis  aufgestellt  haben,    bei  der  es  gar  nicht  zur  Osteo- 
phytenbildung  konamen,  der  Kiefer,  in  Jaaohe  schwimmend,  voU- 
iLommen  wie  ein  gesunder  aussehen  solí,  wie  bei  gew5hnlicher  acut 
eitriger  Periostitis.     Ich    konnte    in  der  Literatur  keinen  einzigen 
Fall  finden,  in  dem  die  Osteophyten  .?anz  gefehlt  hátten.    Die  we- 
nigen  in  Betracht  kommenden  Beobachtungen  sind  folgende:    Lo- 
rinser  (Lit.  1,  S.  278)  sah  einen  Fall,    der  in  7  Monaten  todt- 
lich  yerlief.    Der  ünterkiofer  in  seiner  ganzen  Ausdeltnung  nekro- 
tisch,  yon  Jauehe  umspült;    an  der  áusseren  ond  inneren  Fláche 
seines  rechten  Astes,  sowie  am  Kronenfortsatz  des  linken  ^ahlreiche, 
schwárzlich  roissfarbige  Osteophytep.    Die  linke  Hálfte  des  Unter- 
kiefers  war  an  der  áusseren  Fláche  glatt,  jedoch  ebenfalls  yon  der 
Beinhaat  entblósst,    und  nur    an    den  Gelenken   and  der  inneren 
Fláche  des  Kinntheils  hing  der  Knochen  mit  den  Weichtheilen  noch 
lose  zusammén.    ffanz  áhnlich  ist  der  von  Bryk  (Lit.  98,  S.  255): 
der  nekrotische,  noit  bimssteinartigen  Osteophyten  beschlagene  Ünter- 
kiofer lag  in  einem  vom  Periost    and  den   benachbarten  Maskeln 
gebildeten  Sack,    der 'nur  durch  zwei  enge,  kaum  für  eine  dünne 
Knopfsonde  durchgángige,  fistuloso  Gánge  im  Zahnfleisch  mit  der 
Mundhóhle  in  Verblndung  stand,  dagegen  nach  oben  in  die  Fossa 
spheno-maxillaris  rañndete,  welche  in  einen  ausgedehnten  Jaache- 
herd  yerwandelt  war.     Einen    noch    rapideren  VerlauL^sah  Geist 
(Lit.  16,  S.  148).    73  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  trat  der  Tod 
ein:    die  rechte  Wange  geschwoUen,  weich,  yon  bláulicher  Farbe; 
ais  sie  yom  Unterkieferrand  abgetrennt  war,  floss  eine  schmierige, 
.  hóchst  stinkende  Flñssigkeit  entgegen.     Weder  Zahnfleisch ,    noch 
Periost,  noch  Musculatur  der  Wange  waren  mehr  deutUch  zu  er- 
-    kennen.     Der  ünterkiefer  lag  yollig  entblósst  und  ohne  alie  Ver- 
blndung in  dieser  Breimasse  und  wurde  aus  ihr  n^ch  Losung  der 
noch  einzig  festen  Gel^kverbindung  ohne  Hinderniss  heryorgezogen. 
Dem  Knochen. sitzen  besonders  an  den  Fortsátzen  Osteophyten  auf, 
spárliche  kleine  Inseln  dayon  auch  am  Kórper.    Nur  Rose  (Lit.  124, 
S.  201)    fuhrt   einen  sehr  acut  yerlaufenen  Fall  yon  Wilms  an, 
bei  dem  der  Kiefer  keine  Spur  yon  Osteophyten  gezeigt  habe.    Das 
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Períost  war  geschwollen  und  liess  sich  leicht  abstTeifen;  da  nicht 
angegeben  ist,  ob  Eiterung  dabei  bestand,  so  scheint  der  allererste 
Beginn  der  periostalen  Reizung  vorzuliegen,  bei  dem  es  noch  nicht 
zar  Knochenauflageruug  gekommen  war.  .  In  den  noch  acuter  ver- 
laufenen  Fallen,  siehe  anten  S.  621,  fehlt  eine  Beschreibang  des 
Kiefers. 

Man  sieht,  die  Osteophyten  fehlen  nirgends;  es  hat  also  eiñ 
Stadium  ossificireuder  Periostitis  bestanden,  ehe  dieselbe  die  eitrig- 
jauchige  Form  annahm.  Gewiss  ist  es  gerechtferiigt,  diese  acaten, 
selbst  foudroyanten  Falle  klinísch  ais  eine  besondere  Gruppe  zu- 
sammenzafassen,  s.  unten  S.  621,  pathologisch-anatomísch  aber 
unterscheiden  sie  sich  principiell  in  nichts  von  der  gewohnlichen 
Form  der  Phosphorperiostitis,  die  Eiterung  und  Jauchung  tritt  bei 
ihnen  nur.sehr  in  den  Vordergrund. 

Es  ist  also  darán  festzuhalten,  dass  die  Phosphornekrose  mit 
ossificírender  Periostitis  beginnt,    und   zwar  so  gut  wie  immer  in 
der  Nachbarsch*aft  eines  cariosen  Zahns.    Thiersch  (Lit.  80,  S.  75) 
hat   diese  Eigenthümlichkeit    der  Phosphornekrose    im    Gegensatz 
zur  gewohnlichen  Periostitis,    welche  mit  Abhebung  des  Períostes 
durch  Eiter  beginnt,   am  schárfsten  hervorgehoben;    ich  muss  ihm 
aúf  Grund  einiger  Falle,  bei  denen  es  nur  zur  Osteophytenauflage- 
rung,  nicht  zur  Eiterung  gekommen  war,  entschieden  beistimmen. 
Nach  Rose  dagegen  fángt  die  Phosphorperiostitis  wie  jede  andero 
an  mit  Abhebung  des  Períostes  ais  Blase.     Br  stützt  sich  dabei 
auf  das  Aussehen  von  gelóstern  Sequestern,  an  denen  keine  Osteo- 
phyten ha(tpten;    wenn   diese  Sequester  am  Ende  eines  lange  sich 
hinziehenden  Processes  keine  Osteophyten  tragen,  so  ist  damit  noch 
nicht  bewiesen,    dass  ihnen  auch  im  Anfang  des  Processes  keine 
aufgesessen  haben*  soUen;    wie  sie  wieder  zu  Grunde    gehen,    ist 
S.  595  auseinandergesetzt. 

Die  Osteophyten  sind  zart,  feinschwammig,  durch  Injection 
ihrer  Blutgefásse  lebhaft  roth  gefárbt;  sie  sind  nur  massig  fest,  • 
Eindrucke  von  Zangen  und  Instrumenten,  mit  denen  sie  bei  der 
Operation  angepackt  sind.  bleiben  leicht  zurñck.  Am  Kiefer  selbst 
ist  in  diesem  Stadium  bis  auf  dio  grünlich-nekrotische  Verfárbung 
der  erkrankten  Alveolen,  welche  sich  ohne  jede  bestimmte  Grenze 
in  die  Nachbarschaft  verliert,  keine  Veránderung  zu  sehen.  Bs 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,    dass  man  Práparate   aus   diesem 
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Stadínm  der  Erankheit  selten  sieht,  da  sich  die  Patienten  meist 
erst  einstellen,  wenn  es  schon  zar  Eiterang  gekommen  ist.  Wegner 
fand  dieses  Anfangsstadium  bei  der  Section  des  schon  wiederhoit 
angeführten  Falls;  ein  gleiches  Práparat  beschreibt  Thiersch 
(1.  c).  Erst  vor  Kurzem  konnte  ich  ein  solches  antersuchen.  Es 
sind  dies  die  beiden  in  Fig.  1,  B  and  G  abgebildeten  Fortsátze 
des  ünterkiefers,  von  dem  Pat.  No.  55,  welchem  zaerst  das  Corpas 
des  Kiefers  (TaL  XII,  Fig:  lA)  resecirt  wurde;  5  Monate  spater 
mussten  dann  die  beiden  Fortsátze  entfernt  werden,  da  die  heftigen 
Scbmerzen  anzeigten,  dass  sie  aach  von  der  Pej*iostitis  ergríffen 
waren.  Nar  die  zaneboaenden  Schmerzen  zeigten  dies  an,  Eiterang 
war  nicht  vorhanden.  Der  Entschlass,  sie  za  entfemen,  wurde  am 
so  leichter,  ais  sie  ja  doch  nur  für  den  Patienten  ein  ziemlich 
werthloser  Besitz  waren.  So  stellen  sie  in  sehr  demonstrativer 
Weise  den  Beginn  der  Phosphorperiostitis  dar;  nur  an  der  leeren 
Aireóle  des  hintersten  rechten  Backenzahns  (Taf.  XII,  Fig.  1 B,  a) 
zeigt  die  grünliche  Farbe  die  beginnende  Nekrose,  sonst  erscheint 
der  Kñochen  durchtius  normal,  nur  yon  einem  zarten,  ganz  dñnnen 
Osteophyt  uberzogen,  welches  aussen  nur  den  Gelenkkopf,  .die 
Spítze  des  Kronenfortsatzes  freilásst;  auf  der  Innenseite  geht  es 
nicht  ganz  so  weit.  Das  Periost  lag  den  Osteophyten  auf»  liess 
sich  aber  sehr  leicht  abschieben. 

Mit  Bildung  dieser  periostitischen  Auflagerangen  kann  der 
ganze  Process  in  seltenen  Fallen  sich  erschopft  haben,  er  steht 
still,  Heilung  tritt  ein.  Solche  Falle  hatten  Weihe,  Billroth 
und  Albrecht  vor  sich;  Náheres  darñber  s.  unten  S.  625. 

In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Falle  aber  geht  es  nicht  so  leight  * 
ab,  es  kommt  vielnaehr  zur  Eiterung;  zur  schleichenden  ossificiren- 
den  Periostitis  tritt  ^eine  pútrido  Infection  und  damit  nimmt  das 
Bild  schnell  ein  anderos  Gesicht  an.  Jetzt  troten  lebhafte  Schmerzen 
auf,  Schwellung  der  Weichtheile,  die  Záhne  lockern  sich:  der  Pa- 
tient  merkt  jetzt  erst,  dass  er  ein  Eieferleiden  hat.  Quelle  der 
Eiterung  isf  meist  ein  cariSser  Zahn.  Der  Patient  lásst  ihn  sich 
ausziehen,  aus  -der  leeren  Alveole  quillt  der  Eiter  hervor.  Der 
Zeitpunkt,  wann  die  Eiterang  beginnt,  ist  sehr  verschieden;  wie 
die  Falle  von  Beginn  der  Phosphornekrose  nach  Verlassen  der 
Arbeit  zeigen,  kann  Jahr  und  Tag  vergehen,  ehe  die  Eiterung  eiur  . 
setzt;   andererseits  beweisen  die  Falle  von  Aaftreten  der  Nekrose, 
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kaam  nachdem  die  Zñndholzarbeit   begODDen,    dass    die  Eiterang 
auch  sehr  bald  auf  die  Periostitis  folgen-  kánn. 

Mit  Eiütritt  des  neuen  Factors,  def  Eiterung,  gestalten  sich 
die  Verháltnisse  um  etwas  complicirter,  sie  sind  nicht  so  einfach 
zu  deuten,  wie  bei  der  gewohniichen,  acaten  Osteomyelitis ,  weil 
die  EiteruQg,  wie  es  am  schárfsten  Yol  km  a  un  hervorhob  (Lit.  73, 
S.  306)  entweder  sabperiostal,  d.  h.  zwischen  Feriost  und  den 
neugebildeten  Osteophyten,  oder  aber  zwischen  Osteophyt  und  dem 
Kiefer  stattfindet.  Mir  scheint,  die  zahlreichen  Heinungsdifferenzen 
der  Autoren  rühren  daher,  dass  sie  entweder  nur  die  eine  oder 
nur  die  andere  Art  der  Eiterung  annehmen.  Bei  Durchsicht  einer 
Beibe  von  Práparaten  aber  überzeugt  man  sich,  dass  nicht  nur 
beide  Arten  der  Eiterung  überhaupt  vorkommen,  sondem  sogar  oft 
an  demselben  Kiefer  neben  einander  sich  fínden. 

Im  ersten  Fali  —  Eiterung  zwischen  Periost  und  Osteophyt  — 
wird  das  Periost  durch  den  Eiter  von  der  j  ungen  Enochenauflage- 
rung  abgehoben,    die  Osteophyten  bleiben  also  auf   dem  Enochen 
sitzen  und  das  Periost  producirt  nun    ganz    upabhángig  von*   dem 
zuerst  zersetzten  Osteophyten  eine  neue  Knochenschale.    Das  Scbick- 
sal  der  dem  Enochen  aufsitzenden  Osteophyten  ist  ein  verschiedenos 
und    hángt   eng   zusammen    mit   den    Veránderungen,    denen    der 
Enochen  selbst  unterliegt.    Wáhrend  námlich  im  Stadium  der  rein 
osteoplastischenj  Periostitis    der  Eiefer   selbst    mit  Ausnahme    der 
Nekrose  einiger  Alveolarwánde  und  deren  náchster  Umgebung  durch- 
aus  wie  ein  gesunder  erscheint,  wird  er  jetzt  selbst  in  den  Process 
mit  hineingezogen,  es  stellt  sich  eine  Ostitis  im  Eiefer  selbst  éin. 
-Der  Enochen  —   und  das  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  gegen- 
über   der   acuten    Osteomyelitis    —    wird   also    nicht    mit   einem 
Schlage  im  bestimmten  Bezirk  aus  der  Girculation  ausgeschlossen, 
er  verhált  sich    nicht   rein    passiv,    sondern  *wird   der  Sitz    einer 
activen  Entzündung.    Diese  kann  zuerst  zu  einer  bedeutenden  Ver- 
dichtung  des  Enochens  fñhren,    derselbe  wird  sklerosirt  und  sieht 
auf  der  Ságefl&che  voUstandig  eburnirt  aus;  der  Alveolarkanal  kann 
dabei  bis  zur  Dünne  eines  BaumwoUfadens  verengt^werden  (Volk- 
mann,  1.  c).     In  diesem    sklerotischen  Zustand  bleibt  der  Eiefer 
aber  offenbar  nicht  lange,    denn  ich  fand    unter   den    mir  vorlie- 
genden  Práparaten  diese  Sklerose  nur  bei  wenigen,    sehr  fruh  re- 
secirten  Eieíern*     Der    Eiefer    unterliegt  vielmehr   bald   einer  Art 
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Caries,  er  wird  morsch,  por5s,  grünlich  rerfarbt.  In  demselben 
Maasse,  wi#  sích  das  Períost  aassen  vom  Eiefer  abhebt,  wird  die 
Ernáhrang  des  Eiefers  von  seiner  Oberfláche  her  aafgehoben.  Die 
céntrale  Blutversorgung  von  der  Markhdhle  her  braocht  noch  nicht 
zu  leiden,  "so  dass  der  Kiefer  noch  lange  sein  Leben .  fristen  kann, 
freilich  ein  Halbleben,  zwischen  Tod  and  Leben  schwankend.  Die 
dorch  die  Eiterang  eingeleitete  Entzñndang  setzt  sich  durch  die 
Haversischen.  Canále  der  Osteophyten  in  den  Enochen  hinein  fort; 
Derselbe  wird  zerfressen,  seine  Gorticalis  durchlóchert  and  Theile 
von  ihm,  besonders  der  Markhohle,  kSnnen  ganz  eingeschmoizen 
werden.  *6eht  dieser  Process  nun  langsam  yor  sich,  so  werden  die 
der  Oberfláche  des  Enochens  aufsitzenden  Osteophyten  vollstándig 
zerstórt,  sie  verschwinden,  der  heransgenommene  Eiefer  sieht  aas, 
ais  hatten  ihm  nie  Osteophyten  aufgesessen,  freilich  sieht  man  bei 
genaaer  Untersuchung  an  einigen  Stellen  fast  stets  noch  Sporen 
von  Osteophyten.  In  den  meisten  Beschreibnngen  von  Eiefern, 
i^elche  vSllig  gelost  extrahirt  warden,  ist  denn  auch  noch  ein  ge- 
ringer  Osteophytenbeschlag  notirt,  s.  Majer  (Lit.  32),  Virchow 
^Lit  28),  Benedikt  (Lit.  52)  u.  A.  Geht  aassen  die  Abhebang 
des  Periosts  rasche^  vor  sich,  so  wird  der  Eiefer  in  grosserer  oder 
geringerer  Ausdehnang  der  Blatzufahr  beraabt,  er  wird  mitsammt 
den  ifim  aafsitzenden  Osteophyten  nekrotisch.  Mit  der  voUstán- 
digen  Unterbrechang  des  Blntkreislaufs  in  einem  Bezirk  hort  natñr- 
lich  aach  die  Entzñndang  auf  and  so  findet  man  denn  einen  in 
diesem  Zostand  heraasgenommenen  Eiefer  noch  mit  nekrotischen, 
grün  gefárbten  Osteophyten  bedeckt,  oft  in  dicker  Lage.  Die 
Figa^en  2  and  3  geben  jiiese  Verháltnisse  gat  wieder.  In  Fig.  2, 
vom  Pat.  No.  18  stammend,  ist  der  Eiefer  an  der  Ságefláche  a 
gesand,  2  Záhne  sitzen  liier  noch  fest.  Bei  b  ist  der  Enochen 
porSSy  grünlich  gefarbt,  bei  c  sitzen  ihm  dicke,  grüne,  moosahnliche 
Osteophyten  aaf,  wáhrend  dorch  einen  Zwischenraam  von  diesen 
getrennt  aussen  das  Periost  schon  eine  sehr  starke,  am  getrock- 
neten  Práparat  weiss  aussehende  OsteophytcDlade  d  prodacirt  hat. 
Dieselbe  legt  sich  bei  e  dem  gesanden  Theil  des  Eiefers  aaf.  Es 
bestand  hier  offenbar  Neigang  zar  Lósang  des  nekrotischen  Theils: 
gegen  die  Fortsátze  zu  war  sie  bei  der  Operation  schon  erfolgt, 
gegen  den  Eorper  hin  noch  nicht,  doch  ist  bei  f  ein  seichter 
Graben  sichtbar  ais  erste  Andeotang  einer  Demarkation  gegen  den 
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gesanden  Knochen  an  dieser  Stelle.  Es  wárc  hier  also  wohl  über 
kurz  oder  lang  zur  Sequestration  gekommen  and  dem  Seqaester 
würde  dann  noch  ein  Rest  der  gruñen  Osteophyten  aafgesessen 
haben. 

Das  in  Taf.  XII,  Fig.  3,  dargestellte  Práparát  rührí  von  dem 
Patienten  No.  6  her.  Die  Osteophyten  reichen  innen  bis  zum 
freien  Rand  des  Alveolarfortsatzes  in  die  Hóhe  und  sínd  am  dicksten 
aro  unteren  Rand  des  Kiefers.  Sie  beben  sich  wíe  ein  Gitterwerk 
vom  Kiefer  ab;  darch  die  ziemlich  grossen  Lücken  sieht  man  dena 
nekrotischen  Kiefer  bei  a,  b  and  c  noch  kleine  Inseln  grünlicher 
Osteophyten  aofsitzen.  * 

Im  zweiten  Fail:  Eiterung  zwischen  der  Oberfláche  des  Kiefers 
und  der  períostitischen  Neubildung  wird  die  innerste,  dem  Knochen 
aafliegende  Schicht  der  Osteophyten  darch  Eiterung  und  Granula- 
tionen  eingeschmolzen ,  wáhrend  aassen  das  Periost  darch  Appo- 
sition  die  Osteophytenlage  verdickt.  Der  Kiefer  ist  dann  durch 
einen  Zwischenraum  von  dem  Osteophyt  getrennt,  es  sieht  aus,  ais 
habe  sich  die  Osteophytenlade  vom  Kiefer  abgehoben.  Der  Kiefer 
selbst  ist  in  diesen  Fallen  glatt,  unterliegt  aber  im  Uebrigen  den- 
selben  entzündlichen  Veránderungen ,  wie  obei^beschrieben.  Ein 
BeispieL  dieser  Yerháltnisse  giebt  Fig.  4,  vom  Patienten  No.  12. 
Der  Kiefer  liegt  hier  fast  ganz  nackt  in  der  durch  einen  6—7  Mm. 
breiten  Spalt  von  ihm  abstehenden  Lade. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten  der  Eiterung  ist  nur 
insofern  von  Wichtigkeit,  ais  dadurch  erklárt  wird,  weshalb  in 
einigen  Fallen  Osteophyten  dem  todten  Knochen  aafsitzen  und  mit 
absterben,  in  anderen  aber  nicht.  Es  ist  jklso  nicht  gerechtfertigt, 
wenn  die  Vertreter  einer  mehr  exspectativen  Methode  den  Verthéí- 
digern  der  frúhen  sabperíostalen  Resection  den  Vorwurf  machen, 
sie  entfernten  eine  Menge  von  Osteophyten  mit,  welche  bei  der 
abwartenden  Methode  zur  Bildung  der  Lade  verwendet  worden* 
wáren:  thatsáchlich  ist  eben  stets  ein  Theil  der  Osteophyten  dem 
Untergange  geweiht. 

Der  soeben  geschilderte  Process  kriecht  nur  langsam  weiter. 
Die  Eiterung  hebt  auf  die  eine  oder  die  andero  Weise  ein  weiteres 
Stück  Periost  oder  Osteophyt  vom  Kiefer  ab;  in  demselben  Haasse 
unterliegt  dieser  selbst  einer  fortschreitenden  ulcerdsen  Ostitis,  stets 
ohne    scharfe  Grenze    in    den    gesunden  Knochen    sich  verliereud. 
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Fast  nifgeDds  bemerkt  man  eine  Andeatang  yon  Demarcation, 
offenbar  weil  der  Enochen  noch  sehr  lange  von  der  Markh5hle  aus 
ernáhrt  wird  und  erst  sehr  spát  wirklich  nekrotisch  wird.  In- 
zwischen  verbreiten  die  Osteophyten  sich  in  immer  grósserer  Aus- 
dehnang  auf  den  Eiefer,  *Qm  successive  vom  Eiter  abgehoben  oder 
ulceros  eingeschmolzen  zo  werden,  wáhrend  das  Periost  eine  neue 
Enochenschale  producirt,  die  angleichmássig  dick,  mehr  oder  nainder 
vollkommen  ais  Halbrinne  den  nnteren  Rand  des  Eiefers  umgiebt, 
wáhrend  sie  am  Alveolarrand  sellen  weit  in  die  Hóhe  reicht. 
Durchbrochen  wird  die  Lade  vou  zahlreichen  Lochern,  welchen  die 
Fistelgánge  in  der  Haut  entsprechen. 

Ein  charakteristisches  Bild  der  fortschreitenden  Nekrose  ohne 
scharfe  Grenzen  giebt  Fig.  5  vom  Patienten  No.  56.  Bei  a  ist  der 
nekrotische  Theil  des  Eiefers  mit  dünnen  grünlichen  Osteophyten 
bedeckt;  bei  b  frische  rothliche  Osteophyten,  in  abnehmender  Mách- 
tigkeit  sich  bis  zum  Ende  des  aufsteigenden  Astes  erstreckend,  nur 
den  ProG.  coronoideas  nnd  articularis  frei  lassend. 

.Das  Endstadiom  des  Processes  zeigt  eine  Abbildung  bei 
von  Schulthess-Rechberg  (Lit.  117,  Taf.  IV):  der  nekrotische 
Eiefer,  nur  noch  in  der  Gegend  der  aufsteigenden  Aeste  mit  dem 
Osteophyt  in  Verbindung,  ist  durc^lochert,  zerfressen,  durch  und 
dnrch  morsch,  von  grünlicher,  schmutzig-brauner  Farbe  und  liegt 
in  einer  nach  oben'  offenen  Rinne,  welcher  man  sich  aussen  das 
Periost  aufliegend  denken  muss.  Die  Rinne,  durchsetzt  yon  zahl- 
reichen grossen  und  kleinen  Cloaken,  ist  nicht  gleichmássig  gebildet, 
sondern  bald  yon  grósserer,  bald  yon  geringerer  Hohe,  breite  Par- 
tien  wechseln  ab  mit  dünnen  Spangen.  Da  n&mlich  die  innersten 
Schichten  des  neugebildeten  Enochens  andauernd  mit  dem  jauchigen 
Eiter  in  Gontakt  sind,  so  unterliegen  sie  selbst  wieder  einer  ulce- 
rasen Ostitis,  so  dass  ganze  Theile  der  Lade  nekrotisch  wieder 
ausgestossen  werden  konnen,  wie  es  wiederholt  beobachtet  wor- 
den  ist. 

Im  AUgemeinen  erreicht  die  Lade  nicht  die  Hohe  des  alten 
Eiefers,  weil  das  Periost  des  Alyeolarforsatzes  theils  an  sich  zu 
dunn  und  zur  Enochenproduction  schlecht  geeignet  ist,  theils  frñh 
dnrch  die  Eiterung  stark  leidet.  Stellenweise  jedoch  und  an  einigen 
der  mir  yorliegenden  Práparate  sogar  in  ganzer  Ausdehnung,  reichen 
sie  bis  zum  freien  Rand  des  Alyeolarfortsatzes,  so  dass  der  Eiefer 
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wie  yon  einem  Gypsnmgass  eingeschlossen  ist,  s.  Taf.  XII,  Fig.  3; 
oben,  wo  die  Záhne  standen  oder  noch  stehen,  íst  die  Riane  aber 
inimer  offen,  nur  Hears  (Lit.  123)  beschreibt  einea  Fall,  in  dem 
die  Lade  ganz  ñber  den  Alveolarfortsatz  hinaberhing,  so  dass  der 
Sequester  vollig  zagedeckt  worde;  es  ist  jedoch  wahrscbeinlich, 
dass  der  Alveolarfortsatz  sich  erhalten  hatte  nad  das  obere  Dach 
der  Lade  bildete,  áhnlich  wie  es  in  unserer  Fig.  9  geworden  ware, 
wenn  man  die  yoUstandige  LSsung  des  Seqaesters  abgewartet  hátte. 
Die  Fortsátze  aber,  welche  ja  ringsum  yon  Periost  bekleidet  sind, 
konnen  yon  der  Enochenneabildung  ganz  and  gar,  wie  yon  einer 
Haobe,  dberzogen  sein,  s.  Fig.  10. 

Der  lose  in  der  Lade  liegende  Eiefer  selbst  hat  gar  keine  oder 
ganz  spárliche  Reste  yon  Osteopbyten,  weil  entweder  die  Eiterang 
zwischen  ihm  nnd  den  Osteopbyten  stattfand,  gewissermassen  die 
Osteopbyten  yom  Enochen  abhob,  oder  weil  die  auf  ihm  sitzen 
gebliebenen  mit  der  Zeit  eingeschmolzen  sind.  Die  Oberfláche  des 
Eiefers  ist  also  glatt,  die  Oorticalis  yielfach  darchloobert,  wie  ven 
einem  Bohrwurm  zerfressen;  s.  Fig.  6,  yom  Patienten  N(k  52 
stammend. 

Bei  weitem  der  hánfigste  Ansgang  ist  nnn  der,  dass  der  ganze 
Unterkiefer  der  Nekrose  yerfallt.  Der  langsam  fortkriechende  Pro- 
cess  bat  sehr  wenig  Neigang,  sicb  zu  demarkiren  and  ergreift  in 
der  Regel  im  Laaf  der  Monate  und  Jahre  den  ^anzen  Eiefer.  Doch 
kommen  aacb  Falle  yor,  in  denen  er  yorher  Halt  macht;  einBei- 
spiel  dayon  giebt  Geist  (Lit.  36,  Tafel  II):  bier  sind  V4  des 
Eiefers  nekrotisch  geworden.  Der  regenerirte  Eiefer,  die  Seqaester- 
lade  scbliesst  sich  an  den  gesund  gebliebenen  Rest  des  Eiefers  an, 
amgiebt  den  todten  Eorper  wie  eine  Rinne  and  stellt  am  linken 
Ast  nnr  zwei  dünne  Spangen  dar,  welche  aber  die  Incisnr  hinweg 
darch  eine  Qaerbrücke  yerbanden  sind;  oben  sitzt  ein  kleines  nea- 
gebildetes  Gelenkkopfchen  aaf. 

Za  den  entschiedenen  Aosnahmen  gehort  es,  wenn  es  nnr  za 
einer  ganz  circamscripten  Nekrose  kommt.  Es  wird  z.  B.  eine 
kleine  Partie  der  Corticalis  nekrotisch;  dieselbe  Idst  sich  yom 
gesanden  Eiefer,  die  Osteophyten  bilden  die  eine  Wand  der  Lade, 
wahrend  der  gesande  Eiefer  den  Rest  derselben  hergiebt.  Diese 
Falle  haben  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  den  Verháltnissen,  yríe 
^e  yon  der  acaten  Osteomyelitis  her  bekannt  sind.    In  Fig.  7  yon 
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• 
Pat.  No.  43  herrñhrendy    sieht  man  bei  a  in  einer  dicken  Lade 

einen  kleinen  yerticalen  ¡Sequester  vom  unteren  Rande  des  Eiefers 

liegen;    añ   der  Warzel  des  aufsteigenden  Astes,    bei  b,    liegt  ein 

zweiter.     Die  beiden  Sequester   sind  vollkommen  geldst,    and    es 

hátte  in  diesen)  Falle  genügt,    die  Lade   aufznmeisseln    and   die 

Sequester  zu  extrahiren.     Noch  einfacher   waren   No.  37    and    51 

yon  unserei> Fallen;  hier  wurde  nnr  ein  kleiner  Sequester  gebildet, 

mit  dessen  Extraction  Heilung  eintrat,   ohne  dass  die  Continuitát 

des  Kiefers  unterbrochen  wurde.     Fig.  8  zeigt  den  Sequester   yon 

Pat.   No.  51:    er  stammt  yon  der  Corticalis  an  der  Umbiegungs- 

stelle  des   Korpers  in  den  Fortsatz,    ist  aussen  yoUstandig  glatt, 

an  den  Randern  zackig  ausgenagt  wie  ein  gewohnlicher  osteomye- 

litischer  Sequester.     In  dem  Fig.  9  abgebildeten  Kiefer  yon  Pat. 

No.  41  ist  der  Process  noch  nicht  bis  zur  yoUstandigen  Losung 

gediehen,  das  nekrotische  Enochenstück  sitzt  etwa  noch  zur  Hálfte 

fest;  in  die  Sequesterhohle  schaut  bei  a  die  Wurzel  des  yerletzten 

Backzahns  hinein. 

Noch  seltener  sind  die  Falle,  in  denen  ein  kleines  Stück  des 
Kiefers  aus  der  Continuitát  desselben  yom  Gesunden  demarkirt 
und  ais  yoUig  geloster  Sequester  extrahirt  wurde.  Geist  (Lit.  16, 
S.  328)  und  Eleinmann  (Lit.  122,  S.  68)  haben  die  einzigen 
derartigen  Falle  beobachtet;  in  beiden  wurde  das  Mittelstück  des 
Corpus  auf  diese  Weise  eliniinirt. 

In  den  bisher  besprochenen  Fallen  ist  der  Gang  der  Ent- 
wickelung  klar,  weil  in  denselben  der  ganze  Eiefer  oder  Theile 
desselben  in  gleichmassiger  Weise  in  den  Process  hineingezogen 
werden.  Viel  bunter  aber  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  eine  bisher 
nioht  erwáhnte,  übrigens  auch  seltener  yorkommendé  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Phosphornekrose  sich  einstellt,  nánalich  das.  disseminirte 
Áuítreten  des  Processes  in  einzelnen  kleinen  Herden  und  das 
sprungweise  Fortschreiten  der  Erkrankung  in  yerschiedenen  Zeiten, 
so  dass  nebeneinander  ganz  yerschiedene  Entwickelungsstadien  an 
demselben  Eiefer  sich  zeigen.  Wáhrend  an  einer  Stelle  frísche 
períostitische  Auflagerung  auf  einer  noch  relatiy  gesunden  Partie 
des  Eiefers  sich  findet,  ist  derselbe  an  anderen  Punkten  schgn  halb 
und  halb  der  Nekrose  yerfallen,  yon  grñnlicher  Farbe;  daneben 
zeigt  sich  stellen weise  schon  beginnende  Demarkation,  welche  ander- 
wárts  yollendet  ist;  ein  S€t[uester  liegt  gelost  in  seiner  Lade;  die- 
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selbe  senkt  sich    an    der  Grenze    des  Sequesters   auf   den  kiefer 
herab,  hebt  sich  eine  kleine  Strecke  weiter  davon  entfernt  wieder 
ab,  um  einen  Raam  fíir  einen  zweiten  Seqaester  zu  schaffen.     Ein 
exquisites  Beispiel  dieser  Form  zeigt  Taf.  XII,   Fig.   10  von  Pat. 
No.  1   stammend.     An   der  Innenseite  der  linken  Eieferhálfte  (Á) 
sieht  man  bei  a  den  stark  zerfressenen,  vollstandig  geldsten  Fort- 
satz  ais  Seqaester  liegen;    der  Eronenfortsatz    ist   na£   vorn    and 
oben,  der  Gelenkfortsatz  aber  vollstandig  von  neugebildeter  Knochen- 
schale  überzogen ;  diese  Lade  hat  der  Stelle  des  Gelenks  entsprechend 
eine  glatt  abgeschlififene  Fláche,  bildet  also  eine  Art  neúen  Gelenkes; 
bei  b  ein  in  Nekrose  begrififenes  Stñck  ohne  jede  Andeutung  yon 
Demarkation,    bei  c  ein  fast  vollig   geloster  Sequester.     An    der 
Aussenfláche  dieser  Kieferhálfte  (B)  ist  bei  d  die  Spitze  des  Ge- 
lenkíortsatzes  in  der  Tiefe  einer  Cloakenófifnung  sichtbar.  Die  Lade, 
welche  die  Wurzel  der  Fortsátze  umgiebt,  fangt  bei  e  an,  grünlich 
auszusehen  und  befindet  sich  im  Beginn  der  Nekrose;  deshalb  pro- 
ducirt  das  Periost  über  die  erste  noch  eine  zweite   Osteophylen- 
lade,  welche  bei  f  noch  dünn,  bei  g  aber  schon  za  betráchtlicher 
Dicke  gediehen  ist.     Die  erste  Lade  verliert  sich   bei  h  auf   den 
Eiefer,    der  selbst  um  das  Foramen    móntale    (i)    herum    wieder 
nekrotisch  ist.     G,    die  rechte  Hálfte  von  aussen,  zeigt  bei  k  be- 
ginnende  Demarkation  gegen  die  linke  Seite  hin;  bei  1  eine  Gloake 
mit  corticalem  Sequester  in  der  Tiefo.     Eronenfortsatz  von  dicker 
Osteophytenschicht  überzogen.     D   dieselbe  Seite  von    innen:    bei 
m  der  Eiefer  stark  zernagt,    seine  innere  Gorticali?  fehlend,    so 
dass  die  Wurzel  des  ersten  Backzahns  freiliegt^  bei  n  der  vorn  ais 
1  bezeichnete  Sequester  durch  eine  grosse  Oeffnung  sichtbar. 

Die  bisherigen  Auseinandersetzungen  betrefifen  den  Unterkiefer. 
Am  Oberkieíer  finden  nun  dieselben  Vorgánge  statt,  allerdings  mit 
einigen  wesentlichen,  durch  den  anatomischen  Bau  bedingten  Unter- 
schieden.  Einmal  ermoglichen  es  die  dünnen  Enochenplatten,  aus 
donen  derselbe  zum  grossten  Theil  zusammengesetzt  ist,  dass  viel 
leichter  .ais  in  dem  massiven  Unterkiefer  eine  Demarkation  des 
Nekrotischen  vom  Gesunden  moglich  ist,  dase  es  also  viel  ofter 
zur  Au§stossung  geloster  Sequester  kommt.  Daher  zeigt  eine  ganze 
Anzahl  von  Phosphornekrosen  des  Oberkiefers  einen  sehr  leichten 
Verlauf,  eine  gelóste  Partie  fallt  entweder  von  selbst  heraus  oder 
der  Patient  zieht  sie  sich  mit  dem  Finger  heraus,    Zweitens  spielt 
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d^s  Periost  and  sein  osteoplastisches  Product  eine  viel  geringere 
Sollo  ais  am  Unterkiefer.  Zwar  ist  die  Angabe  violer  Autoren, 
dass  don  ven  dor  Nokroso  botrofifonen  Theilon  .dio  Ostoophyten 
ganzlich  fehlen,  entschiodon  unríchtig;  man  findet  an  manchem 
Tráparate  feino  schwammige  Auflagerungon ;  sie  sind  nar  sohr  viel 
diinnor  ais  am  Untorkiofor  und  schwerer  vom  Enochen  selbst  zu 
ontorscheiden.  Denn  nachdom  die  dünno  Gorticalis  dos  Eiofers  zor- 
stort  ist,  liegt  die  spongioso  Sabstanz  zu  Tage,  dio  dem  schwamm- 
oder  moosáhnlichen  Bau  dor  Ostoophyton  sohr  áhnlich  ist.  Das 
dio  dünnon  Wándo  dos  Oberkiofers  überziehonde  Periost  ist  weit 
wonigor  prodnctionsfábig  ais  am  Untorkiofor;  deshalb  fehlt  hior 
grosstenthoils  dio  Bildang  einer  Lado  um  don  Sequestor;  nar  an 
don  Gompacteren  Theilon  dos  Enpchons  findet  man  sio,  besonders 
am  harten  Gaamon. 

Fig.  11,  vom  Pat.  No.  12  stammond,  giobt  oin  Boispiol  yon 
Phosphornokroso  dos  Oberkiofers.  Dor  grünlicho,  nokrotische  Be- 
zirk  geht  ohne  scharfo  Grenzon  in  gosnnden  Enochen  über,  noch 
nirgends  zoigt  sich  eine  Andeatang,  dass  das  Todte  vom  Gosandon 
sich  I5sen  will.  Ostoophyton  sind  nur  ganz  spárlich,  dicht  am 
Alvoolarrando  sichtbar. 

Sohr  wesontlicho  Unterschiedo  zoigt  die  Aasdehnang  des  Pro- 
cesses  gegonüber  dem  Untorkiofor.  Wáhrend  an  letzterom  dio 
Nokroso  y  sich  selbst  üborlasson,  an  don  natñrlichen  Grenzon  des 
nirgends  in  knochorner  Verbindang  mit  andoron  Enochen  stohonden 
Eiofers  ihr  Ende  findet,  liegen  in  diesor  Hinsicht  die  Vorháltnisse 
im  Oborkiofor  viel  ungñnstiger.  Wonn  einersoits  dor  Baa  dossolben 
einer  frñhen  Abstossang  dos  Todten  vom  Gosandon  Vorschab  loistet, 
so  ist  anderorseits,  wonn  die  Demarkation  nicht  erfolgt,  dor  Aas- 
dehnang des  Processes  gar  koino  Barriere  gesetzt.  In  Folgo  dor 
oigenthñmlichen  Neigang  der  Phosphornokroso  zam  WeitorkrioGhen 
kann  dioselbe  nacheinander  aaf  alio  mit  dem  Oborkiofor  in  knochor- 
ner Verbindang  stohonden  Enochen  des  Schádols  üborgehon.  Sie 
ergreift  das  Jochboin,  Stirnbein,  Nasonbein,  zorstort  die  Gaamen- 
boino  and  wirft  sich  in  den  schlimmsten  Fallen  aaf  die  Schádol- 
basis,  wo  das  Eeilbein  bis  zam  Türkensattel  hin  nekrotisch  wer- 
den  kann.  Dem  weitoron  Umsichgreifen  macht  der  Tod  ein  Ende; 
an  der  Schadelbasis  angokommon,   raft  dio  Nokroso  des  Enochons 
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eine  subdarale  EiteruDg  hervor,  die  Patienten  gehen  an  Meningitis 
eder  Hirnabscess  rasch  zu  Grande. 

Unter  anseren  56  Fallen  ist  zweimal  eine  so  weit  gehende 
Zerstorung  darch  die  Nekrose  za  yerzeichnen.  So  starb  die  Pa^ 
tientin  No.  5,  nachdem  der  ünterkiefer  und  ein  Theil  des  Ober- 
kiefers  resecirt  worden  war,  6  Monate  nach  ihrer  Entlassnng  laut 
Bericht  des  beh/indelnden  Arztes  ^an  carioser  Destrnction  der 
Schadelknochen".  Der  zweite  Patient,  No.  46,  starb  nachdem  er 
2V4  Jahr  an  Nekrose  beider  Oberkiefer  gelitten  nnd  4  partielle, 
schliesslich  totale  Resectionen  beider  Oberkiefer  darchgemacht  hatte, 
unter  |meningitischen  Erscheinungen  4  Wochen  nach  der  letzten 
Operation.  Bei  der  Section  fand  sich:  Nekrose  des  linken  grossen 
Keilbeinflñgels ;  die  Dura  der  mittleren  Schádelgrube  ñber  dieser 
Stelle  yon  stinkendem,  graa-gelben  Eiter  abgehoben;  der  ent- 
sprechende  Theil  des  Temporallappens  des  Gehirns  ist  abgeplattet, 
leicht  ódematds,  sonst  aber  in  seiner  Substanz  normal.  In  der 
Literatur  ist  eine  ganze  Reihe  dieser  farchtbaren  Zerstorangen  der 
Phosphornekrose  aafgezeichnet,  so  bei  Haltenhoff  (Lit.  78) 
Schuh  (Lit.  63)  und  Zell  (Lit.  68).  In  dem  Fall  von  Hervieux 
(Lit.  19)  war  selbst  das  Felsenbein  canos  geworden,  bei  Meyer- 
Hoffmeister  (Lit.  15)  sogar  der  Türkensattel  und  der  grosste 
Theil  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins;  áhnlich  bei  Hal- 
tenhoff (Lit.  78,  S.  32).  Selten  ist  die  Ausdehnung  auf  die 
Knochen  der  Nasenhohle;  so  wurden  bei  Geist  (Lit.  16)  die 
Nasenmuscheln,  bei  Weihe  (Lit.  35)  die  knorpelige  Nasenscheide- 
wand,  bei  Lorinser  (Lit.  1)  das  Vomer  in  den  Prooess  hinein- 
gezogen.  Die  erschreckendste  Ausdehnung  erreichte  die  Nekrose 
in  einem  Fall  von  Savory  (Lit.  100);  in  demselben  waren  in 
der  kurzen  Zeit  von  13  Mooaten  folgende  Knochen  ergríffén  wor- 
den: Der  ganze  Ünterkiefer;  rechts  der  ganze  Oberkiefer,  Jochbein, 
Theil  des  Stirnbeins,  Os  lacrymale,  nasale,  Processus  pterygoideos, 
grosser  Eeilbeinflügel,  Gaumenbein,  untere  Muschel  sowie  ein  Theil 
der  mittleren,  die  Siebbeinplatte;  links  der  ganze  Oberkiefer,  Joch- 
bein,  Gaumenbein,  untere  Muschel,  Os  lacrymale,  nasale,  Vomer, 
perpendiculáre  Platte  des  Siebbeins. 

Am  Ünterkiefer  sind,  wie  schon  oben  erwahnt,  durcb  die  na- 
tnrlichen  Grenzen  des  Enochens  auch  die  Grenzen  der  Ausdehnung 
des  nekrotischen  Processes  gegeben;    da  der  ünterkiefer   nirgends 
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in    knocherner  ^erbindung  roit  anderen  Enochen  steht,    so  *kann 
aach  nioht  yon    ihm    aos  die  Nekrose  darch  unmittelbare  Propa- 
gation  weiterkriechen.    Wohl  aber  kann  der  massenhaft  producirte 
Eiter,  welcher  für  gewShnlich  in  die  Mundhdhle  oder  nach*  aussen 
darch    die  Fisteln   güten    und   leichten  Abfluss    hat,    in    seltenen 
F&Uen    einen   Weg   nehmen,    welcher   schwere  Schádigungen    mit 
sich  bringt.     So  war  in  einem  Falle  von  Senftleben  (Lit.  48) 
der  Eiter  aus  dem  Eiefergelenk  in  den  áasseren  Gehorgang  durch- 
gebrochen;    bei    von    Schulthess-Rechberg  (Lit.  117,    S.  72) 
hatte  sich  ?om  Unterkieíer  aus  der  Eiter  nach  dem  Jochbein  hin- 
gewñhlt  und  hier  einen  ^bscess  gemacht.    Wulf  (Lit.  72,  S.  228) 
theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  der  ganze  Unterkieíer  entfemt  wor- 
den  war;  10  Tage  danach  starb  der  Fatient.    Bei  der  Section  fand 
sich:  rauhe  Oberfláchen  der  Gelenkgrube  und  auf  dem  paraarticu- 
laren  Gelenkhócker,  in  dem  unteren  Theil  Aev  Schláfengrube,  am 
Proc.  spinosus  des  kleinen  Eeilbeinflñgels,  dem  ganzen  Jochbogen 
und  der  unteren  Hálfte  des  Jochbeins,    links  war  auch  noch  das 
Periost  vom  hinteren  Theil  des  Tuber  und  Proc.  alveolaris  des  Ober- 
kiefers  abgelost.    An  dejí  abgelosten  Stellen  handelte  es  sich  nicht 
um  Nekrose,    sondem    nur   um  Ablósung*  des  Periosts  und  ober- 
fláchliche  Arrosionen  des  Enochens  durch  den  fortgeleiteten  Eiter. 
In  extrem  seltenen  Fallen   kann   auch   von  einer  Phosphor- 
nekrose  des  Unterkiefers  aus  eine  todtliche  Meningitis  hervorgerufen 
werden,   aber   nicht   durch    fortkriechende  Nekrose  der  Enochen, 
sondern  durch  Fortleitung  der  Eiterung  in  der  Scheide  der  Art. 
meningea  media  nach  der  Schádelhohle.     Derartig  war  unser  Fall 
No.  16.     Dem   56jáhrigen  Patienten  war   wegen  Phosphornekrose 
die   rechte  ünterkieferhálfte    entfernt   worden.     5  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  der  Tod;  die  Section  ergab  Verjauchung  der  den 
resecirten  Unterkieíer  umgebenden  Gewebe  und  eitrige  Pachymenin- 
gitis  der  rechten  Seite,  vermittelt  durch  die  Scheide  der  Art.  me- 
ningea  med.   dextra.     Ganz   ahnlich    verlieí  ein  Fall   von  Bryk 
-(Lit.  98,  S.  258):  bei  einem  37jáhrigen  Patienten  war  die  rechte 
ünterkieíerhalfte  wegen  Phosphornekrose  resecirt  worden.    4  Wochen 
spáter  stirbt  er  plotzlich  unter  klonischen  Erámpíen  der  Extremi- 
táten,  Sopor,  rechtsseitiger  Hemiplegie.    Bei  der  Section  zeigt  sich 
die  linke  Fossa  spheno-maxillarís  in  einen  ausgedehnten  Jauche- 
herd  verwandelt;  die  Wandungen  der  Art.  meningea  media  waren 
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yerdibkt,  eine  von  den  sie  begleitenden  Venen  war  nach  innen 
gegon  den  Arachnoideairaam  in  der  Ausdehnang  eines  Sondenknopfs 
ulcerós  durchbrochen.  Die  Dura  in  Aasdehnung  eines  Sechsers  in 
der  üragebung  des  Foramen  spinosom  geschwürig  zerstort,  zwischen 
ihr  und  dem  Knochen  bis  gegen  die  Schup}fe  des  Schláfenbeines 
Eiter  ergossen.  Entsprechend  dieser  Stelle  ein  haselnussgrosser 
Abscess  inmitten  der  rothlich  erweichten  Hirnsabstanz. 

üeber  die  Regeneration  des  ausgestossenen  todten  Kiefers 
ist  dem  Obengesagten  nnr  noch  wenig  hinzuzufügen.  Die  bleibende 
periostitische  Neubildung,  die  Todtenlade,  stellt  den  neuen  Eiefer 
dar,  sie  ist  fertig  gebildet,  wenn  man^den  Process  sich  seltet 
ñberliess  and  die  vollstándige  Losang  des  nekrotischen  Kiefers  ab- 
gewartet  hatte,  und  umfasst  den  unteren  Rand  des  Kiefers  ais 
eine  nach  oben  oflfene  Rinne,  unterbrochen  durch  mehr  oder  minder 
grosse  Gloakenoffnangen.  Eine  Abbildang  bei  von  Schnlthess- 
Rechberg  (Lit.  117,  Taf.  IV)  zeigt,  wie  der  neue  Kiefer  den 
alten  fast  in  seiner  ganzen  Aasdehnung  umgiebt.  Verfállt  nicht 
der  ganze  Kiefer,  sondern  nur  ein  Theil  der  Nekrose,  so  legt  sich 
die  Knochenneubildung  an  den  gesund  gebliebenen  Rest  des  Kiefers 
an  und  steht  mit  ihm  iñ  fester  knScherner  Verbindung;  s.  Geist 
(Lit.  36,  Tab.  II).  An  diesem  Práparat  hat  sich  ein  kleines  Ge- 
lenkkopfchen  wiedergebildet.  Es  konnen  auch  Gelenk-  und  Kronen- 
fortsatz  yollstandig  yon  einer  OsteophytenhüUe  überzogen  sein,  wie 
Fig.  10  zeigt.  In  diesem  Falle  hatte  sich  an  der  Spitze  des  üeber- 
zuges  des  Gelenkfortsatzes  eine  glatte  Flache  abgeschliffen,  welche 
zur  Articulation  diente.  Thiersch  (Lit.  80)  und  Lorinser  (Lit.  33) 
betonen,  dass  sich  gerade  Gelenk-  und  Kronenfortsatz  in  über- 
raschend  yollstándiger  Weise  wiederbilden.  Ein  Beispiel  davon 
giebt  Rose  (Lit.  124,  Taf.  VI,  VII,  Fig.  11);  hier  haben  sich 
rechts  die  beiden  Fortsátze  zu  fast  normaler  Form  wiedergebildet, 
wáhrend  links  die  Regeneration  mangelhafter  ist,  weil  subperiostal 
resecirt  worden  war.  In  einem  Fall,  den  Virchow  (Lit.  28)  bei 
einer  Section  genau  untersuchte,  hatte  sich  kein  Gelenk  gebildet;- 
die  Spitze  des  regenerirten  Knochens  wnrde  durch  fibrdse  Stránge 
in  der  alten  Gelenkgrube  befestigt. 

Von  grossem  Werth  wáre  es,  wenn  in  den  neuen  Kiefer  einige 
Záhne  hinübergerettet  würden,  doch  scheint  dies  an  Lebenden  nicht 
beobachtet  zu  sein.     Nur  Trélat  (Lit.  51)  deutet  Derartiges  an, 
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wenn  er  sagt:  «Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Zahne  des  alten 
Kiefers,  die  in  intacten  Theilen  des  ^ahnfleisches  stehen  geblieben 
sind,  darch  fibrose  Stránge  mlt  der  Oberfláche  des  neuen  Eiefers 
verbunden  werden;  doch  ist  das  sehr  selten.  **  Náhere  Begründung 
dieser  Behauptung  darch  Beispiele  fehU  jedoch.  Dass  es  an  sich 
mSglich  ist,  wies  Thiersch  (Lit.  80)  an  2  Práparateh  «nach,  an 
denen  Zahne  in*  8em  abgehobenen  Osteophyten  sitzen  geblieben 
sind.  Dies  ist  nur  móglich,  wenn  die  Alveole  nicht  aaf  eínmal 
nekrotisch  wird,  denn  dann.  bildet  sie  für  den  Osteophyt  einen 
andarchdringlichen  Wall,  und  mit  Losung  des  Sequesters  geht 
aach,  yfas  er  an  Záhnen  trágt,  verloren.  Es  mass  wenigstens  an 
einer  Stelle  der  Alteóle  dem  Osteophyt  Gelegenheit  gegeben  wer- 
den, sich  an  die  Stelle^  des  ostitisch  schwindenden  Enochens  ein- 
znschieben,  wáhrend  an  anderer  Stelle  die  Álveolarwand  den  Zahn 
noch  hált. 

Dem  Oberkiefer  wurde  lange  Zeit  die  Fáhigkeit  der  Regene- 
ration  abgesprochen,  ebenso  wie  man  ja  aach  das  Vorkommen  von 
Osteophyten  an  ihm  frñher  geleugnet  hatte.  Zeigten  nun  schon 
klinische  Beobachtungen  (z.  B.  H alten hoff,  Lit.  78,  S.  27),  dass 
besonders  der  harte  Gaamen  and  das  Jochbein  sich  sehr  wohl 
wieder  neabilden  konnte,  so  warde  dies  in  ñberzeugendster  Weise 
nachgewiesen  darch  ein  Práparat,  in  dessen  Besitz  Rose  (Lit.  124, 
S.  212)  dorch  einen  glñcklichen  Zufall  gelangte.  Derselbe  hatte 
einer  Patientin  wegen  Phosphornekrose  beide  Oberkiefer  resecirt; 
es  waren  entfemt  worden  die  Proc.  alveolares  beiderseits,  die 
Gaumenplatte,  die  Gaumenbeine,  ein  grosser  Theil  des  Vomer, 
sowie  der  Proc.  nasalis  der  einen  Selte.  Der  Augenhohlenboden 
war  mit  einer  Leiste  der  anstossenden  vorderen  Wand  der  High- 
morshdhle  nicht  nekrotisch  ge  worden,  also  zurückgeblieben.  11  Jahre 
spater  starb  die  Patientin.  Am  Schádel  zeigte  sich,  dass  eine 
sehr  yollkommene  Regeneration  stattgefanden  hatte.  Die  Gaumen- 
fortsatze  des  Oberkiefers  hatten  sich  kráftig,  aber  in  stark  seit- 
fích  geschrampfter  Form  wieder  gebildet,  wáhrend  sich  oberhalb 
davon  aas  dem  bei  der  Operation  abgetrennten  Períost  der  áosseren 
Wand  des  Oberkiefers  ein  anterer  Abschlass  beider  Eiefer-  and 
Nasenhdhlen  hergestellt  hatte,  indem  daza  die  anteren  Maschein 
ond  das  imtere  freie  Ende  der  gut  regenerirten  knochernen 
Nasenscheidewand   mit   yerwendet  worden    sind.      Der  Oberkiefer 


606  Dr.  H.  Haeckel, 

ist  dadurch  betráchtlich  von  oben  nach  unten  rerkürzt,  and  die 
•  Neubildong  von  Tubera  uncL  Proc.  alveolar,  verhindert  worden. 
Die  beiden  Lócher,  welche  man  aln  macerirten  Práparat  in  der 
anteren  Wand  der  neuen  Highmorshóhle  sieht,  waren  darch  eine 
Membran  geschlossen. 

Versehledene  Autoren  haben  sich  bemüht,  festzustellen,  ob 
chemisch  sich  an  den  phosphorkranken  Enoclfen  ein  vermehrter 
Phosphorgehait  nachweisen  liesse.  Diese  Un tersuch ungen  fielen 
negativ  aus;  Bibra  (Lit.  16),  Majer.(Lit.  32)  und  Rose  (Lif.  124, 
S.  210)  konnten  eine  wesentliche  Abweichung  von  der  Zosammen- 
setzung  des  normalen  Enochens  nicht  constatiren,  ersterer  fand  nur 
ein  Ueberwiegen  der  organischen  Substanz  in*den  jungen  Osteo- 
phyten,  weil  in  dem  neugebildeten  Enochen  erst  langsam  die  an- 
organische  Substanz  abgelagert  wird.  Geist  (Lit.  16)  fand  im 
Eiter  bedeutend  mehr  Phosphor  ais  im  gew5hnlichen  Eiter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Osteophyten  (v.  Bibra, 
Trélat)  liess  in  ihnen  weitere  und  gewundenere  Havers'sche  Ca- 
nálchen  und  kleinere  Enochenkórperchen  ais  im  normalen  Enochen 
erkennen. 

Fassen  wir  nach  den  vorsteheoden  Auseinandersetzungen  das 
Wesen  der  Phosphornekrose  in  kurzen  Worten  zusammen,  so  lásst 
sich  sagen: 

Die  Phosphornekrose  beginnt  ais  ossificirende  Periostitis  des 
EieferSy  zieht  bald  den  letzteren  selbst  in  den  entzündlichen  Pro- 
cess  hinein  und  endet  mit  dem  Absterben  eines  grosseren  oder 
kleineren  Abschnittes  des  Eiefers;.sie  ist  ausgezeichnet  durch  einen 
sehr  schleichenden ,  chronischen  Verlauf  und  die  ausgesprochene 
Neigung,  sich  allmálig  über  den  ganzen  Unterkiefer,  am  Oberkiefer 
auch  auf  die  anstossenden  Enochen  zu  verbreiten. 

Sehr  viel  discutirt  ist  die  Frage:  hat  die  Phosphornekrose 
etwas  Specifísches,  ist  sie  eine  Erankheit  sui  generís  oder  nicht? 
Einige  Autoren  haben  eine  nur  der  Phosphornekrose  zukommende 
Eigenart  davon  herleiten  wollen,  dass  zuerst  Osteoph]rten  gebildet 
werden,  dann  erst  die  Nekrose  erfolgt:  andero  sahen  etwas  Speci- 
fisches  darin,  dass  Osteophyten  auf  dem  todten  Enochen  aufsitzen 
und  mit  absterben,  noch  andero  erklárten  den  chronischen  Verlauf 
und  die  merkwürdige  Neigung  zum  Weiterkriechen  fur  charak- 
teristisch. 
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Alie  diese  Eigenschaften  kommen  aber  auch  bei  Períostitiden 

• 

und  Kiefernekrose  aus  anderen  Ursachen  yor.  Die  laetischen  Knochen- 
entzündungen  beginnen  oft  mit  osteoplastischer  Periostitis  (Bill- 
roth,  Lit.  86),  Osteophyten  sitzen  auch  Seqaestern  auf  bei  Lúes, 
Tubercalose,  zuweilen  auch  bei  rein  traamatischen  Fallen  (Volk- 
mann,  Lit.  73,  S.  308;  Virchow,  Lit.  28).  Senftleben  (Lit.  57) 
bildet  z.  B.  einen  Kiefer  ab,  gewonnen  durch  Resection  bei  rheu- 
matischer  Periostitis,  dick  mit  Osteophyten  bedeckt,  der  sich  kaum 
yon  einem  Phosphornekrose-Práparat  unterscheidet;  andererseits  ist 
das  Mitabsterben  der  Osteophyten  schon  deshalb  nicht  charak- 
teristisch,  weil,  wie  S.  596  ausfíihrlich  gezeigt  wurde,  dem  nekr'o- 
tischen  Enochen  gar  keine  Osteophyten  mehr  aufzasitzen  braachen. 
Der  chronische  Verlaaf  and  die  Neigung  zum  Weiterkriechen  findet 
sich  ebenso  bei  syphilitischen  Enochenafifectionen,  welche  ja  aach 
dadnrch  ansgezeichnet  sind,  dass  der  Knochen  lange  zwischen  Tod 
und  Leben  schwankt. 

Es  hat  also  die  Phosphornekrose  nichts  ihr  allein  Zukommen- 
des,  man  sucht  yergeblich  bei  ihr  nach  Heryorbringung  ganz  spe- 
cifischer  Producto,  wie  etwa  der  Tuberkol  bei  tuberculosen  oder 
der  Gummata  bei  luetischen  Enochenentzundungen;  in  diesem  Sinne 
also  ist  sie  keine  specifische  Erkrankung.  Allein  in  ihrem  6e- 
sammtyerlauf,  in  der  schleichenden,  langsam  sich  yerbreitenden 
Nekrose  hat  sie  klinisch  betrachtet  doch  einen  wohl  amschríebenen ' 
Charakter,  so  dass  man  mit  Volkmann  sagen  kann:  die  Phos- 
phornekrose hat  mancherlei  Eigenthümliches,  aber  nichts  absolut 
Specifisches. 

Von  besonderer  practischer  Wichtigkeit  ist  es,  sich  die  ünter- 
schiede  gegen    die   gewohnliche   acute  Osteomyelitis   zu  yergegen- 
wartigen,    worauf  bei  der  Frage  der  Beh^ndlung   (S.  704)    náher. 
eingegangen  wird. 

In  toxicologischer  Hinsicht  nimmt  die  Phosphornekrose  eine 
entschiedene  Sonderstellung  ein.  Abgesehen  yon  den  seltenen- 
Fallen  yon  Eiefemekrose  bei  constitutionellem  Mercnrialismus,  yon 
der  unsicheren  Angabe  Porte's  (s.  o.  S.  570)  über  Eiefemekrose 
durch  Arsenik  und  yon  der  ganz  yereinzelten  Beobachtung  Pitha's 
(Lit.  21)  yon  Nekrose  der  Eiefer  durch  Messingdámpfe,  ist  unter 
den  zahlreichen  Giíten,  welche  im  weiten  Reiche  der  Industrie  fur 
die  Arbeiter  gefáhrlich  werden  konnen,   keines  bekannt,    wolches 
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.wie  der  Phosphor  aasschliesslich  die  Eiefer  zar  Erkrankung  bríngt. 
Es  giebt  überhaupt  nur  noch  ein  Gift,  welches  speciell  auf  die 
Enocheo  einwirkt,  das  Conchiolin,  die  Ursache  der  Osteomyelitis 
bei  Perlmutterdrechslem.  Diese  unterscheidet  sich  von  der  Phos- 
phornekrose  dadurch  in  vortheilhafter  Weise,  dass  sie  gewdhnlich 
mit  Zertheilang  und  Resorption  des  Exsadates  endigt,  nar  ans- 
nahmsweise  mit  EiteruDg  and  daraaf  folgender  Nekrose. 

Mit.  Blei  and  Quecksilber  theilt  der  Phosphor  die  EigeDtkam- 
lichkeit,  dass  selbst  Jahre  lang  oach  der  Entfernung  von  der 
Schádliclikeit  Erankheitssymptome  auftreten,  wáhrend  andero  Gifte, 
wie  Arsen  nar  in  anmittelbarem  Anschluss  an  ihre  Aafnahme  in 
den  Organismos  ihre  schádliche  Wirkang  entfalten  (Naunyn,  Hand- 
buch  der  Intoxicationen). 


Symptome  und  klinischer  Terlauf  der  Fhosphomekrose. 

Entsprechend  der  Verschiedenheit  der  anatomischen  Verhált- 
nisse  beider  Eiefer  werden  die  Symptome  der  Phosphornekrose 
sich  etwas  anders  am  Ober-  ais  am  Unterkiefer  gestalten.  An 
letzterem  nimmt  der  Process,  sich  selbst  Qberlassen,  in  der  Begel 
folgenden  Verlauf: 

Nachdem  der  Patient  lángere  oder  kürzere  Zeit  der  Zündholz- 
fabrication  obgelegen,  stellen  sich  eines  Tages  Zahnschmerzen  ein. 
Der  schmerzhafte  Zahn  wird  extrahirt;    derselbe  war  meist  caríós, 
bisweilen  aber  anch  ganz  gesand,  hatte  nar  etwas  locker  in  seiner 
Alveole  gesessen.    ünmittelbar  nach  der  Extraction  quoU  vielleichí 
schon  etwas  Eiter   aas    der  Alveole.     Der    gewünschte  Effect    der 
Entfernang  des  Zahnes  bleibt  aber    aas.     Der  Schmerz    schwindet 
nicht,  er  hat  jetzt  seineñ  Sitz  in  den  der  entstandenen  Zahnlücke 
benachbarten  Záhnen,  die  schnell  locker  geworden  sind.     Um  den' 
Schmerz  los  za  werden,  lásst  sich  Patient  einen  Zahn  am  den  an- 
dern  aasziehen,  oft  in  karzer  Zeit  sámmtliche  Záhne  einer  Eiefer- 
hálfte,    in  an^eren  Fallen  fallen  sie  von  selbst    heraas    oder   der 
Patient  nimmt  sie  mühelos  mit  den  Fingern    aas  ihren  Alveolen; 
die  Záhne  sind  meist  ganz  gesund.    Inzwischen  hat  sich  das  Zahn- 
fleisch  der  betroflfenen  Partie  entzündet,  es  sieht  hochroth  and  ge- 
schwollen  aas,  ist  sehr  empfindlich.     Spontan  oder  bei  Druck  aaf 
dasselbe  qaillt  Eiter  zwischen  ihm  uud    dem  Alveolarrand  hervor. 
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Der  Eiier  wird  bald  reichiicher  und  nimmt  in  vielen  Fallen  einen 
áosserst  fotiden  Gerach  an.  Dazu  hat  sich  eine  leichte  Anschwel- 
lang  der  befallenen  Eieferpartie  gesellt,  die  bald  in  eine  ans- 
gedehnte,  brettharte  Infiltra tion  der  Weichtheile  uno  den  Kiefer 
dbergeht.  Dieselbe  sitzt  wie  bei  der  gewóhnlichen  Zahnperiostitis 
besonders  am  onteren  Kieferrand  und  in  der  Gegend  zwischen 
diesem  und  dem  Zungenbein  Die  Wange  ist  unformlich  geschwollen, 
selbst  die  Augenlider  sind  ódenoiatos.  In  Folge  der  Schwellung 
kann  der  Mand  nar  wenig  geofPnet  werden,  jede  Kaabewegang  wird 
von  heftigen  Schmerzen,  begleitet^  die  Sprache  wird  undeatlich, 
lispelnd;  Starker  Speic'helfluss' stellt  sich  ein,  der  Foetor  ex  ore 
wird  geradezu  unertráglich ,  hat  oft  einen  deutlichen  Gerach  nach 
Phosphor.  ünter  diesen  Verháltnissen  liegt  begreiflicherweise  die 
Ernáhrong  sehr  darnieder,  das  Fieber  ist  meist  nicht  so  hoch,  wie 
man  nach  der  Schwere  des  Processes  erwarten  sollte.  Die  an- 
dauernden  heftigen  Schmerzen,  welche  Tag  und  Nacht  dem  Pa- 
tienten  keine  Rahe  lassen,  werden  erheblich  gelindert,  sobald  .sich 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  eine  eiterige  Einschnaelzung  der  in- 
filtrirlen  Gewebe  eingestellt,  der  Eiter  spontan  oder  durch  Incisión 
nach  Aossen  Abfluss  genoramen  hat.  Die  so  entstandenen  Fisteln 
liegen  gewohnlich  dicht  hinter  dem  Kieferrand.  Im  Mande  hat 
sich  mittlerweise  das  schmatzig  verfárbte,  blaarothe  Zahnfleisch 
von  dem  Alveolarfortsatz  retrahirt.  Der  letztere,  schmtitzig-grün, 
liegt  eine  Strecke  weit  zu  Tage,  von  Zeit  za  Zeit  stossen  sich  von 
demselben  kleine  Knochenpartikel  tib  und  werden  mit  dem  reich- 
lichen  Eiter  nach  Aussen  befordert.  Schon  jetzt  kann  man  fühlen, 
dass  die  Anschwellung  nicht  bloss  die  Weichtheile,  sondern  den 
Enochen  selbst  betrifft.  Der  Process  kann  sich  nun  eine  Zeitlang 
in  diesem  Zustand  halten,  bei  ertráglichem  Allgemeinbefinden,  bis 
eine  neue  Attacke  von  Schmerzen  anzeigt,  dass  neue  Gebiete  des 
Kiefers  vom  Leiden  ergriffen  srod;  die  Schwellung  aussen  schreitet 
weiter,  neue  Abscesse  und  Fisteln  entstehen. 

Sehr  drastisch  schildert  Trélat  die  beraitleidenswerthe  Lage 
dieser  Patienten:  bleich,  mit  verbreitertem  unteren  Theil  des  üe- 
sichts  stehen  sie  abseits,  fem  von  ihfen  Leidensgefáhrten ,  denen 
sie  ein  Gegensl^nd  des  Ekels  sind.  Da  sie  sich  wegen  der  schwer- 
verstándlichen  Sprache  nicl]t  mit  Unterhaltung  zerstreuen  konnen, 
sieht  man  sie  damit  bescháftigt,  den  Eiter  auszuspeien,   der  ihren 

▼.  LAngeiib«ek,  áreh.  f. Chlrurgt».  ZZIIX.  8.  40 
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Mund  überschwemmt,   und  die  Strome  von  Eíter  abzawischen,   die 
ihnen  den  Nacken,  die  Schaltern  und  das  Hemd  beschmatzen. 

So  zieht  sich  das  Leiden  Monate,  selbst  Jahre  lang  hin,  ¡mmer 
grossere  Bezirke  des  Alveolarfortsatzes  liegen  im  Munde  frei  zu 
Tage,  er  ragt  nach  einem  treflfenden  Vergieich  von  Schuh  wie  ein 
Korallenriff  in  den  Mand.  Eudlich  beben  die  GFanulationen  den 
nekrotischen  Kiefer  mehr  and  mehr  aas  seiner  inzwischen  gebildeten 
Lade  in  die  Hóbe,  bis  er  scbliesslich  durch  leichten  Zag  mit  einer 
Zange  oder  vom  Fatienten  selbst  mit  den  Fingcrn  ais  vollstándig 
geloster  Sequester  extrahirt  werden  kana.  Ist  so  nach  Jahr  und 
Tag  der  halbe  oder  ganze  Kiefer  eliminirt,  so  senkt  sidh  bald  die 
Schleinahant  der  Mandhohle  in  die  flache  Rinne  der  Todtenlade  hin- 
ein,  die  Fisteln  schiiessen  sich,  der  Patient  ist  mit  mehr  oder 
minder  entstellenden  Narben  and  Deformitát  des  Gesicbts  von 
seinen  entsetzlichen  Leiden  befreit. 

Am   Oberkiefer  zeigt    der  Verlaaf   in    sofern    erhebliche    Ab- 
weiohungen,    ais  der  Process  nicht   so    gleichmássig   zur  Nekrose 
eines  grosseren  Theils  des  Kiefers  und^  mit  Elimination   desselben 
zar  Heilang  führt,  sondern  viel  bedeateñdere  Unterschiede  in  Bezag 
auf  Ausdehnung   and  Endausgang   darbietet.     Bin  Theil    der  Falle 
verláuft  námlich  entschieden   milder:  die  Eiterang  ist  gering,   die 
Schwellung   unbedeutend,    es    kommt  relativ    oft   zar  Abstossang 
einer   kleinen  Partie    des   Alveolarfortsatzes,    and    damit    ist    die 
Sache  beendet,  ohne  dass  irgend  welche  Storung  der  Functioo  oder 
eine  Entstellung  die  Folge  ist.  -  In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen 
nimmt  die  Nekrose  eine  weitere  Ausdehnung,    Fisteln  bilden  sich 
am  unteren  Augenhohlenrand  und    am  Jochbein,    das  Involucram 
palati  duri  wird  vom  Eiter  abgehoben,  zieht  sich  vom  Alveolarfort- 
satz  zarück  und  roUt  sich  nach  hinten  um,    so  dass  es  wie  eine 
zweite  Zunge  den  Raum  des  Mundos  beengt.    Endlich  begrenzt  sich 
der  Process,    der  untere  Theil  eines   oder  beider  Kiefer  lásst  sich 
ohne  Mühe  extrahiren  oder  fállt  vdn  selbst  heraus:    die  Fatienten 
sind  mit  etwas  eingesunkenen  Wangen,  einigen  entstellenden  Narben 
und  einer  Communication  von  Mund-  und  Nasenhóhle  geheilt.    In 
leider   nicht  so  seltenen  Fallen  endlich  schreitet  das  Uebel  unaaf- 
haltsam   aaf  die  Nachbarknochen  tort,    das  Jochbein,    Nasenbein, 
Stirnbein  erkrankt,  endlich  verf&llt  selbst  das  Keil-  oder  Schláfen- 
bein  der  Nekrose,  die  Eiterung  ergreift  die  Dura  mater  und,  nach- 
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dem   sich  das  Leiden  langsam  durch  die  Jahre  hingeschleppt,   be- 
schiiesst  nun  eine  Meningitis,  ein  Hirnabscess  rasch  die  Scene. 

Dies  der  Verlauf,  wie  er  in  grossen  Zügen  sich  abspiejt,  wenn 
das  Leiden  sich  selbst  überlassen  wird,  und  die  Patientep  Wider- 
standskraft  genug  haben,  um  nicht  vorher  zu  unterliegen.  Im  Ein- 
zelnen,  in  der  Schwere  und  dem  Vorwiegen  der  einzelnen  Symptome 
sind  erhebliche  Variationen  zu  verzeichnen. 

So  braucht  der  Schmerz  durchaus  nicht  das  erste  Zeichen  vom 

Beginn   der  Krankheit   zu  sein.     Manchmal    ist    der  Anfang    ganz 

schmerzlos  und  das   erste  Symptom  des  Leidens  ist   die  langsam' 

zunehmende    Anschwellung    der   Weichtheile    des    Eiefers    (so    bei 

Roussel,  Lit.  8,  S.  51).     In  einem  Fall  von  Hervieux  (Lit.  19) 

begann   das  Uebel   mit  Lockerung  der  Záhne    und  Schwellung  des 

Zahnfleisches.     Der  Patient  zog  sich   selbst  einen  wackli^  gewor- 

denen  Zahn  nach  dem  andern  aus,  ohue  dass  wesentliche  Schmerzen 

bsstanden;  und  doch  gchorte  der  Fall  nicht  zu  den  leichten,  denn 

er  endigte  mit  totaler  Nekrose   des  üntorkiefers.     Hervieux  ver- 

gleicht  den  Verlauf  wegen  seiner  auffallenden  Schmerzlosigkeit  mit 

dem  Mangel  an  allgemeiner  Reaction  bei  kalten  Abscessen.    *Zwei 

ganz   áhnliche  Béobachtungen  theilt  Trélat  mit.     In  einem  unten 

S.  622   ausführlicher    wiedergegebenen    Fall    áusserst*  chronischen 

Verlaofs  zog  sich   die  Krankheit  schon  in   das  siebente  Jahr  hin,    • 

ohne  dass  die  Patientin  jemals  von  Schmerzen    zu    leiden    gehabt 

hatte.    ünter  unseren  Patienten  zeichnete  sich  No.  52  (s.  u.  S.  690) 

durch  Mangel  an   erheblichen  Schmerzen  aus.     Diese   Falle  bilden 

jedoch   entschieden    die  Ausnahme;    meist    ist    der  Schmerz    sébr 

heftig,  oft  ganz  excessiv,   so  dass  die  Patienten  wochenlang  nicht 

schlafen  konnen  und   selbst  durch  reichliche  Narcótica  keine  Lin- 

derung  bekommen.      Dieser  andauernde,  intensivo  Schmerz  hindert 

sie  an  der  Nahrungsaufnahme,  weshalb  die  Eranken  in  kurzer  Zeit 

sehr  herunterkommen.    Einen  Fall,  in  welchem  die  Schmerzen  das 

ganze  Krankheitsbild  beherrschten,  will  ich  kurz  mittheilen,  zumal 

auch  noch   in   anderer*Hinsicht  spáter  auf  ihh  Bezug   genommen 

werden  muss. 

Cari  Betz,  38  Jahre,  No.  55,  Zündholzfabrikbesitzer  aas  Neustadt  a.  R.,  • 
sonst  nie  krank  gewesen,  seit  seinem  15.  Jahre  mit  Zündholzfabríkation   be- 
schaftigt.    Seit  IV2  J&bren  besitzt  er  eine  nach  den  neaen  gesetzlicben  Vor- 
sobriften  eiogerichtete  Zündholzfabrik,  in  der  er  selbst  nicht  mitarbeitet,  aber 
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doch  fast  dea  ganzen  Tag  sich  aafhált.  Mai  1888,  auf  der  Reise,  bekommt  er 
plóizlich  Schmerzen  \u  dem  cariosen  eraten  Backzabn  des  linken  Unterkiefers ; 
er  lásst  sich  den  Zahn  ausziehen.  Seit  der  Zeit  besteht  Eiterung  aas  der 
leeren  Álveole,  foetor  ex  ore.  Díq  Schmerzen  schwínden  nicht  ganz.  halten 
sich  aber  fn  massigen  Qrenzeo.  Da  sie  in  der  letzten  Zeit  wieder  zugenommen, 
sucht  er  am  17.  X/88  die  Klinik  aaf. 

Er  prásentirl  sich  ais  blüheoder,  kráfliger  Mann.  Der  erste  Backzahn 
lioks  unten  fehit,  aas  seiner  leeren  Álveole  massige  Eiterung,  die  benach- 
barten  beiden  Praemolares  wackeln.  Das  Zabnfleiscb  dieses  Bezirkes  ist  ge- 
schwollen  and  empfíndlich.    Die  anderen  Zahne  dick  mit  Weínstein  bedeckt. 

^Keine  Aaftreibung  ^es  Kiefers  noch  Ansohwellung  der  Weichtheile.  —  Die 
beiden  ¿eíockerlen  Prámolarzáhne  werdea  ausgezogen.  Nacb  Abhebelang  des 
Zahnfleiscbes  fíndet  man  ein  vollig  gelostes,  bohnengrosses  Stück  des  Alreolar- 
fortsatzes;  der  noch  stebende  Theil  des  letzteren  ist  grünlicb,  nekrotisch,  wird 
mit  dem  Meissel,  so  weit  er  krank  ist,  entfernt.  —  9.  XI.  lasst  sich  Patient 
wieder  aufnehmen  wegen  unaafhórlicher  hocbst  intensiver  Schmerzen  im  Unter- 
kiefer,  jetot  nicht  blos  links,  sondern  aach  rechts.  Objectiv  ist  kaam  eíne 
Yeránderang  gegen  den  Entlassungsbefund  zu  constatiren,  nar  der  Eck-  und 
áassere  Schneidezahn  des  lioken  Unterkiefers  sind  lose;  sie  werden  eztrahirt, 
erweisen  sich  ais  vollig  gesund.  12  XI  Ein  kleiner  Theil  des  Alveolar- 
foHsatzes  ist  nekrotiscll.  wird  abgemeisselt.  Nach  dem  Vorschlag  vod  Rose 
wird«darch  die  ganze  vordere  Zahnfleischbekleidang  des  Unterkiefers  eine 
Querincision  gemacht,  in  der  Hoffuung,  dadurch  den  Process  za  coopíren. 
Schliesslich  werden  noch  die  beiden  mitileren  Sohneidezahne.  welche  sich  ais 
locker  herausstellen ,  ausgezogen.  —  2.  XII.  wieder  aufgenommen.  Die 
Schmerzen  waren  nur  auf  kurze  Zeit  gelindert,  stellten  sich  bald  nach  der 
Entlassung  in  der  alten  Intensitát  ein.  Der  aussere  rechte  Schneide-  sowie 
der  Eckzahn  sind  gelockert,  werden  extrahirt.    An  der  Wurzel  des  letzteren 

'  Eiter¿  —  17.  XII.  Seit  einigen  Tagen  bretthartelnfiltralion  am  Kínn,  beider- 
seits  nach  den  Winkeln  sich  verlierend.  An  der  Sielle,  wo  der  Process  be- 
genn,  hat  sich  das  Zahnfleisch  retrahirt,  so  dass  der  nekrotísche  Al?eolarfort- 
satz  in  den  Mund  schaat.  Die  aufgetretene  Schwellung,  das  saccessive  Lockem 
immer  weiterer  Záhne  zeigen.  dass  der  Process  unaafhaltsam  fortschreitet. 
Der  Patient,  durch  d[e  andauernden  rasenden  Schmerzen  bedeutend  herunter- 
gekommen,  verlangt  nach  Beendigung  seines  Leidens.  Es  ist  schon  jetzt  klar, 
dass  der  ganze  Korper  des  Kiefers  dem  Tode  geweiht  ist.  Es  werden  dem 
Pat.  die  Vortheíle  der  verschiedenen  OperatioLsverfahren  vorgestellt:  entfernt 
man  erst  die  eine.  spáter  die  andero  Kieferhálfte,  so  giebt  die  anfangs  zarück- 
gebliebene  dem  zu  regen erirenden  Knochen  eine  gu^e  Direction,  das  Kiun  sinkt 
nicht  sehr  erheblich  zurüok;  er  behalt  aber  die  Schmerzen.  da  ja  ein  Tbeíl 
des   Erkrankten   zurückbleibt.     Resecirt   man   gleich   den    ganzen   Sitz   der 

>  Schmerzen,  also  den  Unterkieferkorper,  so  kann  man  ihm  allerdings  die  Be- 
freiung  von  Schmerzen  verschaffen,  die  Entstellung  wird  aber  grósser,  weil 
die  jeden  Haltes  entbehrenden  Weichtheile  stark  zuriicksinken.  Der  Patient 
entscheidet  sich  für  das  letztere .  er  will  seine  Schmerzen  um  jeden  Preis  los- 
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werden.  Es  wird  Horizontalschoitt  am  Kínn  gemacht  bis  an  di^  Kfeferwinkel, 
das  Periost  lost  sMjh  spielend  leicht  ab,  der  Kiefer  wird  rechts  vor,*  links 
hinter  dem  letzten  Backzahn  durcbsagt  und  das  Corpus  beraasg^tiommeR. 
Fadenschiinge  darch  den  Zungengrand  gelegt,  am  die  Zange  bei  Erstickungs- 
gefabr  leioht  vorziehen  za  konnen.    Nabt,  Drainage.*  - 

Der  ÍD  Taf.  XII,  Fíg.  I  A,  abgebildete  Kiefer  ist  nekrotisch  am  liaken 
Alveolarrand.  Die  grünlíche  Fárbong  geht  anmerklich  in  den  anscbeinend 
noch  ganz  intaoten  Kiefer  über,  so  dass  es  absolat  unttioglich  ist,  za  erkenaen, 
wie  weit  der  Kiefer  für  krank,  wie  weit  für  gesand  za  balten  ist.  An  seinem 
anteren  Rande  lebbaft  rothgefárbte  Osteopbyten.  Am  Ságeschnitt  erscheint 
der  Knochen  vollstándig  gesand,  ist  bier  nar  ven  ganz  leicbtem  Osleophyten- 
anflag  am  anteren  Rand  besetzt.  —  25.  XII.  entiassen;  Operatiouswunde 
schon  geheilt,  die  beiden  SUgeflacben  noch  nícht  ganz  mit  Qranulationen  be- 
deckt.  —  12.  III.  89.  Pat.  stellt  sicb  vor,  sieht  vorireffiicb  aas,  hat  sich 
sebr  erbolt.  Die  beiden  Backen  sind  hamsterartig  diok:  der  Kieferrest  bat 
sioh  jederseits  in  die  Hobe  gezogen,  dass  er  vor  den  Zábnen  des  Oberkiefers 
liegt;  diese  graben  sich  in  die  Schleimbautbedeckang  der  Unterkieferreste  ein. 
Links  soUen  sich  noch  einige  Knochensplitter  von  der  Ságeflache  abgestossen 
haben,  aach  jetzt  ist  der  Knochen  hier  nicht  ganz  bedeckt.  einige  zwiscben 
Tod  and  Leben  scbwankende  Knocbenpartikelohen  werden  abgekniffen.  An 
Stelle  des  Unterkieferkorpers  ist  die  Regeneration  schon  betrácbtiicb,  eine 
1  Ctm.  hohe.  ^/^  Otm.  breite  Knocheobarte  Spange  ist  schon  gebildet,  wird 
nach  den  Fortsatzen  za  dünner,  mit  diesen  nicht  in  íester  Verbiudang  stehend. 
Kinn  sinkt  bedeutend  zarúck,  Unterlippe  niedrig.  Entstellung  fehlt,  da  Pat. 
Vollbart  tragt.  —  9.  V.  Pat.  wieder  aafgenommen,  da  sípb  h^tige  Schmerzen 
in  den  Kieferresten  eingestellt  haben  and  seit  Wochen  Nachts  die  Rube 
raaben.  Da  also  aach  die  Reste  des  Kiefers  erkrankt,  so  werden  sie  entfernt. 
Ein  Versuch,  sie  vom  Mande  aus  zu  exstirpiren,  misslingt,  sie  sind  von  den 
Masseteren  za  stark  in  die  Hohe  gezogen.  Es  wird  deshalb  jeder  Fortsatz 
darch  einen  kleinen  Haatschnitt  am  Kieferwinkel  enacleirt,  Periost  Idst  sicb 
sehr  leicht.  Naht,  Drainage.  —  28.  V.  geheilt  entiassen.  Sprache  etwas 
lispelnd.  —  Die  exstirpirten  Fortsátze  sind  in  Fig.  IB  und  C  abgebildet  ais* 
Beispiele  ganz  frischer  osteoplastischer  Periostitis.  Nur  rechts  von  der  Stjlle 
des  letzten  Backzabnes  ist  am  Kiefer  beginnende  Nekrose  zu  bemerken. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswerth:    Der 

Patient  hatte  2  Jahre   laog  gar  nicht  raehr  Zündhólzer  gefertigt, 

dann  1  Jahr  lang  Aatsicht  in  seiner  Fabrik  gefiihrt  und  erkrankt 

dennoch  an  Phosphornekrose,  die  sich  rasch  auf  den  ganzen  Kiefer 

verbreitet.     Er    demonstrirt    ferner    die    aach    schon    ?on   anderen 

Beobachtern   bemerkte  Thatsache  (Hofmokl,   Lit.  92),    dass  die 

Intensiiát  der  Schmerzen  oft  in  keinem  Verháltniss  zu  den  gesetzten 

anatomischen  Veráuderungen  steht.    Die  letzteren  sind  sehr  gering, 

die  Schmerzen   waren  sehr  intensiv.      Umgekehrt   wurden   oft   bei 
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sehr  tiefgreifenden  ZerstSrangen  des  Enochens  sehr  mássige  Schinerzen 
beobachtet. 

Die  Untersuchung  des  frischen  Práparates  gab  endlich  noch 
Aufschluss  über  den  Sitz  der  Schmerzen.  Dieselben  werden  meistens 
von  den  Patienten  ais  ZahnschoQerzen  bezeichnet.  In  dem  vorlie- 
genden  Falle  waren  aber  mit  Ausnahme  des  zuerst  ausgezogenen 
cariosen,  alie  Záhne  gesund,  ja  die  Schmerzen  kehrten  in  der  alten 
Intensitát  wieder,  ais  lángst  keine  Záhne  mehr  vorhanden  waren. 
Auf  diesen  Punkt  naachte  schon  Geist  (Lit.  36)  aufoQerksam,  dem 
es  aufgefallen  war,  dass  selbst  nach  Extraction  vieler  Zahne  die 
SchnQerzen  nicht  schwanden,  im  Gegentheil  zanabmen.  Die  ürsache 
der  Schmerzen,  weíche  bisweilen  zu  heftigsten  Neuralgien  der  Tri- 
geminusáste  der  betreffenden  Gegenden  ausarten  kdnnen,  ist  an 
den  Nerven  selbst  zu  sachen.  Schon  von  Wahl  (Lit.  71)  beob- 
achtete,  dass  mit  dem  Nachlass  der  Schmerzen  gewóhnlich  eine 
vollstandige  Anásthesie  der  Haut  im  Bereiche  der  getroffenen  Nerven 
zurückbleibt.  Bei  einem  Patienten  mit  acuter  Phosphorperiostitis 
des  ünterkiefers  war  nach  den  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen 
in  der  rechten  Unterlippe  und  Einngegend  eine  umgrenzte,  so  be- 
deutende  Anásthesie  zurückgeblieben,  dass  man  Nadeln  darch  die 
Haut  bis  auf  dei¥  Enochen  stechen  konnte,  ohne  dem  Patienten 
Schmerz  zu  verursachen.  Dies  wird  erklárlich  Angesichts  der  schon 
oben  S.  594  ^fwáhnten  Thatsache,  dass  der  Enochen  oít  im  Beginn 
bedeutend  sklerosirt,  und  das  Lumen  des  Alveolarcanales  bis  zar 
Dünne  eines  BaumwoUfadens  verengt  sein  kann.  In  unserem  Falle 
nun  zeigte  der  N.  alveolaris,  unmittelbar  nach  der  Operation  aos 
seinem  Canal  gezogen ,  •  eine  starke  Schwellung  und  sehr  lebhañe 
Injection,  so  dass  dadurch  die  Schmerzen  ihre  Erklárung  finden. 

Es  sind  wohl  nur  besonders  nervose  Individúen,  bei  denen  die 
Schmerzen  nicht  im  Eiefer  localisirt  bleiben,  sondern  allgemeiner 
sich  verbreiten.  So  sah  Lorinser  (in  einer  Mittheilung  an  Geist, 
Lit.  16)  in  einigen  Fallen  Ameisenkriechen,  Einschlafen  der  Hánde 
und  Füsse.  ^  Taylor  (Lit.  22)  beobachtete  bei  einem  Patienten 
áusserste  Nervositát,  die  Schmerzen  strahlten  bis  zu  den  Beinen 
aus,  bei  einem  anderen  Patienten  heftige  Eopfschmerzen,  Zittem 
der  Hánde,  Delirien.  In  alien  Fallen  gingen  diese  Erscheinungen 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zuríick.     In  einem  Falle  von 
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Haltenhoff  (Lit.  78,  S.  51)  veraojasste  hohe  Nervosítat  mit  Me* 
lancholie  zu  baldiger  operativer  Beendigung  des  Uebels. 

Am  Oberkiefer  sind  die  Schmerzen  im  AUgemeinen  minder 
heftig  (Hofmokl,  Lit.  92). 

Yon  Wichtigkeit  hinsichtlich  eventaeller  Indication  zu  frñhem 
.operativem  Eingreifen  ist  die  Frage,  ob  die  Schmerzen  nur  im  An- 
fang  der  Periostitis  bestehen,  oder  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit.andaaern?  Meist  ist  das  Erstere  der  Fall,  nar  die  Periode 
der  floriden  Periostitis  ist  schmerzhaft,  mit  der  Bildung  yon  Fisteln 
lasst  die  Spannnng  und  Empfindlichkeit  nach  (Trélat,  Lit.  51, 
S.  77).  Rose  betont  diesen  Pankt  besonders  und  warnt  deshalb 
davor,  sich  durch  die  beftigen  Schmerzen  zu  frühen  operativen 
Eingrifién  bestimmen  zu  lassen.  Es  fehlt  jedoch  auch  nicht  an 
gegentheiligen  Beobachtungen.  So  bringt  es  das  schubweise  Fort- 
schreiten  des  Processes  auf  bisher  iirtacte  Eieferpartieen  mit  sich, 
dass  mit  jedem  neuen  Schab  eine  neue  Periode  der  Schmerzhaftig- 
keit  anhebt.  Manchmal  dauert  der  Schmerz  auch  ununterbrochen 
fort,  wie  bei  einem  Patienten  Lorinser's  (Lit.  1)  bis  zum  Tode; 
ebenso  in  dem  unten  S.  619  ausfíihrlioher  mitgetheilten  Falle  durch 
die  ganze  Dauer  des  Leidens  —  2^/^  Jahre  —  hindurch. 

Ueber  die  übrigen  Symptome  ist  weniger  zu  sagen. 

Einige  Autoren  woUten  in.  dem  Gesichtsausdruck  und  der 
Hautfarbe  der  Phosphorkranken  etwas  Besonderes  sehen.  So  er- 
wáhnt  Pitha  (Lit.  21)  eine  »au/fallend  livide,  erdgraue  Gesichts- 
farbe  und  einen  eigenthñmlich  ángstlichen,  wüsten  Blick'',  ebenso 
Weiíe  (Lit.  42),  der  diese  Farbe  durch  gesteigerte  Venositat  des 
Blutes  erklárt.  Die  im  Blute  circulirenden  Phosphordámpfe  soUten 
den  Sauerstoff  absorbiren.  Geist  (Lit.  16)  sah  gleichfalls  bei 
Einigen  eine  gelbe,  erdfahle  Gesichtsfarbe.  Auch  unter  unseren 
Patienten  boten  einige  ein  áhnliches  Aussehen  dar,  das  sich  aber 
in  nichts  unterschied  yon  dem  'Aussehen  kachektischer  Personen 
überhaupt;  der  Mehrzahl  sah  man  Derartiges  nicht  an,  oft  waren 
es  sogar  blühende  Leute. 

Oft  findet  sich  die  Angabe,  dass  auch  die  gesunden  Záhne 
schwarz  gefárbt  seien  (Pitha,  Lit.  21,  Weihe,  Lit.  35,  Maschka, 
Lit.  39).  Ich  fand  das  Gleiche  bei  yielen,  auch  nicht  nekrose- 
kranken  Arbeitem,  welche  ich  in  einer  Reihe  yon  Fabriken  unter- 
suchte.     Die  Záhne  waren  theils  schwarz,  theils  mehr  bráunlich. 
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Da  aber  das  Tabakkauen  al§  Prophylakticum  gegen  Fhosphor- 
nekrose  gilt  and  deshalb  eifrig  betrieben  wird,  so  Jasse  ich  dahin- 
gestellt,  wie  viel  davon  dem  Kautabak,  wie  viel  dem  Phosphor 
zuzuschreiben  ist.  Wie  damit  die  Angabe  •von  Harrison  (Lit.  38), 
dass  bei  einer  Anzahl  von  Zñndholzarbeitern  die  Zahne  ^extrem 
weiss  and  fast  darcbscheinend**  seien.  za  vereinigen  ist,  dürfte. 
schwer  za  verstehen  sein. 

Aas  dem  entzündeteD  Zahnfleisch  kommt  es  in  selteaen  Fallen 
za  heftigen  Blatangen;  Trélat  (Lit.  51,  S.  86)  glaubt  denselben 
in  einem  Falle  den  todtlichen  Aasgang  zuschreiben  zu  müsseo. 

Die  exspirirte  Laft  ist  in  Folge  der  Jaachang  meist  in  hochstem 
Grade  fotid,  oft  riecht  der  Athem  deutlich  nach  Phosphor.  Die 
Kleider  der  Zñndholzarbeiter  sind  so  stark  mit  Phosphor  impragoirt, 
dass  sie  im  Danklen  leachten. 

Betreffs  der  Eiternng  ist'  zu  erwáhnen,  dass  der  Eiter  oft  einen 
charakteristischen  Gerach  nach  Phosphor  zeigte,  doch  gelang  es 
nicht,  in  demselben  einen  vermehrten  Phosphorgehalt  nachzaweisen 
(Fischer,  Lit.  62).  Für  gewóhnlich  findet  der  Eiter  theils  in 
den  Mund,  theils  darch  die  Fisteln  nach  aassen  gaten  Abflass, 
manchmal  aber  bereitet  die  Lage  der  Fisteln  ünbeqaemlichkeiten. 
So  sah  Trélat  (Lit.  51)  einmal  2  Fisteln  tiefer  anten  am  Halse, 
ais  gewóhnlich,  liegen  am  vorderen  Rand  des  Sternocleidomastoi- 
deus;  offenbar  warde  der  Maskel  dadarch  gereizt,  denn  der  Eranke 
hielt  den  Eopf  andauernd  nach  dieser  Seite  geneigt  und  konnte  ihn 
kaum  bewegen.  In  einem  Falle  yon  Mears  (Lit  123)  senkte  sich 
der  Eiter  bis  zar  Clayicala  herab.  Zweimal  fin  de  ich  Perforation 
des  Eiters  in  den  áasseren  Gehórgang  angegeben  (Senftleben, 
Lit.  48,  und  Hervieax,  Lit.  19).  Dass  er  sich  aasnahmsweise 
noch  weiter  hin  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  wühlen,  selbst  mit 
der  Art.  meningea  media  bis  in  die  Schádelhóhle  dringen  kann, 
wurde  oben  S.  603  schon  erwáhnft. 

Sehr  ausgedehnt  sind  zuweilen  die  entzündlichen  ErscheiDungen 
in  der  Nachbarschaft  des  nekrotischen  Kiefers.  Fast  stets  besteht 
entzündliche  Eieferklemme.  Der  Mand  kann  nnr  wenig  geoffnet 
werden.  Jeder  Versach,  die  Zahne  zam  Kauen  weiter  auseinander 
zu  bringen,  steigert  die  Schmerzen  erheblich.  Das  Gegentheil  beob- 
achtete  einmal  Trélat:  Der  Mand  konnte  nicht  geschlossen  wer- 
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den,  andauernd  standen  ünter-  *und  Oberkiefer  4 — 5  Otm.  von 
einander  ab. 

Oft  siüd  starke^AnscLwellungen  der  Zange,  wiederholte  Glossi- 
-tiden  (Fischer,  Lit.  62)' Folgo  der  Entzündang,  aach  Angina  und 
starker  Nasenkatarrh  (Strohl,  Lit.  5).  Vom  Rachen  ausv  k^nn 
die  entzündliche  Schwellang  auch  nocb  tiefer  herabsteigen,  wie  die 
ofters  notirten  Schluckbeschwerden  beweisen  (Haltenhoff,  Lit.  78, 
S.  52).  Auch  hier  steht  die  Mitleidenschaft  der  benaohbarten 
Schleimháate  oft  in  keinem  Verháltniss  zur  Aasdehnung  des  Pro- 
cesses  am  Kiefer.  So  sah  Wulf  (Lit.  72)  in  einem  sehr  leichten 
Fall,  der  mit  Extraction  eines  oberfláchlichen  Seqaesters  vor»-Al- 
veolarfortsatz  des  Unterkiefers  endigte,  katarrhalische  Auflockerang 
der  ganzen  Mand-  und  Nasenschleimhaut  mit  Verbreitung  des  Ka- 
tarrhs  auf  Eehlkop/  und  Bronchien. 

Der  Speichelfluss  nimmt  manchmal  ganz  exorbitante  Dimen- 
sionen  an.  So  verlor  ein  Patient  von  Guérin  (Lit.  89)  bei  Phos- 
phornekrose  des  Unterkiefers  táglich  2—3  Liter  S^eichel,  was  ihn 
bestimmte,  früh  zu  operiren,  weil  er  befürchtete,  dieser  enorme 
SpeicheWerlust  konne  auf  die  Dauer  das  Allgemeinbefinden*  schá- 
digen. 

Sehr  verschieden  ist  die  Reaction  des  ganzen  Organismus  auf 
den  eitrigen,  oft  jauchigen  Process  im  Munde.  WáhrenS  manche 
Patienten  stark  fiebern,  durch  die  Schlaflosigkeit,  die  profuso  Eite- 
rung,  die  behinderte  Nahrungsaufnahmo  schnell  herunterkommon, 
durch  das  stcte  Verschluckon  dos  Eiters  Storungen  dos  Iniestinal- 
tractus  erleiden,  erfrouon  sich  andere  trotz  grosser  Ausdehnung  dos 
Localleidens  eines  guten  AUgemeinbefindens,  sie  geniessen  flussige 
Speisen  und  gewobnen  sich  festere  mit  der  Zungo  am4iarten  Gaumen 
zu  zerdrücken,  Fieber  kann  ganz  fehlen,  selbst  nach  jahrelangem 
Bestehen  kommt  keine  Kachexie  zu  Stande. 

Von  iiitercurrenten  Erkrankungen  ^ind  besonders  Erysipele  und 
Erankheiten  der  Respirationswege  zu  nennen.  Für  erstere  ist  durch 
die  lange  Zeit  bestohend}n  Fisteln  eine  stets  offene^EúigaAgspforte 
gegeben,  so  dass  es  nicht  Wunder  nimmt,  in  den  Krankenberichten 
der  Autoren  sehr  háufig  Erysipele  notirt  zu  finden,  oft  bei  den- 
selben  Eranken  mehrfach  wiederholt.  Affectionen  der  Luftwege, 
welche  von  GendVin  (bei  Roussel,  -Lit.  8)  ais  selbststándige 
Krankheiten    in    Folge    von    Phosphordámpfen    beschrieben    sind, 
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scheinen  doch  seltener  zu  sein, "  ais  man  bei  der  reizenden  Be- 
schafiPenheit  der  Dámpfe  erwarten  soUte.  Ebenso  kann  man  sich 
nur'  wnndern,  dass  nicht  viel  mehr  Bronchopiieumonien  entstehcn, 
da  doch  die  eingeathmete  Laft  andauernd  über  die  profas  eiterndeD- 
Eiefer  hinwegstreichi  Mehrere  unserer  Patienten  hatten  firaher 
einmal  eine  Pneumonie  überstanden,  einige  mebreremal,  so  Patient 
No.  35  zweimal,  No.  44  sogar  viermal.  Ruft  also  dié  Beschá.fti- 
gung  ift  der^lt^hosphoratmosphare  keine  aufFallende  Neigang  za  Ka- 
tarrhen  der  Respirationsorgane  hervor,  so  wird  man  aach  nicht 
erwarten  konnen,  dass  sie  eine  besondere  Disposition  zar  Taberco' 
lose  «bgiebt.  Schon  Trélat  betonte  gegenüber  der  Angabe  alterer 
Autoren,  dass  die  Phthise  bei  Zündholzarboiíern  nicht  haufiger 
Yorkomme,  ais  sonst  dem  Durchschnitt  entspricht.  Dasselbe  war 
bei  unseren  Patienten  zu  constatiren.  Hofnxokl  (Lit.  22)  da- 
gegen  fand  unter  32  Fallen  ven  Phosphornekrose  zwolfmal  Infil- 
tration  der  Lungenspitzen.  Wenn  früher  manche  Beobachter,  z.  B. 
Lorinser,  die'„knotige  Lungensucht*"  fast  regelmássig  bei  jeder 
langdauernden  Phosphornekrose  entstehen  saben,  so  dürfte  da  wobl 
manche  chronische  Bronchopneamonie  mit  antergelaufen  sein,  welcbe 
heute  nicht  mehr  tubérculos  genannt  werden  würde. 

Was  endlich  die  Einwirkung  der  Phosphordámpfe  auf  die 
sexaellen*Tunctionen  anlangt,  so  sollte  man  daraus,  dass  der  Phos- 
phor  lange  Zeit  hinduroh  'ais  Aphrodisiacum  galt,  erwarten,  dass 
der  Geschiechtstrieb  bei  den  Zündholzarbeitern  sehr  gesteigert  sel. 
In  der  That.beobachtete  Bellini  in  der  grossen  Zündholzfabrík 
in  Rimini  (Eulenberg,  Lit.  110,  S.  829)  bei  denjenigen  Ar- 
beitern,  welche  mit  Anfertigung  der  Zündmasse  und  mit  dem  Ein- 
tauchen  bescháftigt  waren,  starke  Aufregung  des  Geschlechtstríebs, 
aber  mit  incompleteu  Erectionen;  bei  Frauen  war  keine  Einwirkung 
auf  den  Geschiechtstrieb  wahrnehmbar.  Dem  gegenüber  berichtet 
Taylor  (Lit.  22)  von  einem  Zündholzarbeiter,  der  in  eine  „über- 
wáltigende  geistige  Depression  verfallen  war,  weil  er  ganz  impotent 
gewordea»*".  .Auch  betrefifs  der  Einwirkung  auf  die  Schwangerschaft 
liegen  widersprechende  Angaben  vor.  Wáhrend  Albrecht  (Lit.  61) 
yon  háufigen  Aborten  bei  Phosphornekrose  sprícht,  konnten  Trélat 
und  Hirt  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Graviditat  consta- 
tiren.  Ebensowenig^war  bei  der  in  so  hohem  Grade  den  Phosphor- 
dámpfen  ausgesetzten  Neustadter  Bevolkerung  Derartiges  oachzu- 
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weisen,  im  Gegentheil  zeichnet  sie  sich  durch  reichlichen  Kinder- 
segen  aus. 

Der  zeitliche  Verlauf  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen 
abhángig  von  der  oben  S.  598  geschilderten  verschiodenen  Aus- 
dehnang  der  Nekrose.  Ais  Beispiele  dafür  führe  ich  zwei  Falle 
an,  welche  gewissermassen  die  Extreme  in  ^ieser  Hinsicht  dar- 
stellen : 

Loáis  Güntber  Heinz,  34  Jahre,  No.  29,  aus  Nenstadt  a.  R.,  stellt  sicb 
am  15.  IV.  79  in  der  Klinik  vor.  Er  fabricirt  in  seinem  Hanse  in  einem  be- 
sonderen  Zimmer  seit  10  Jabren  Zündbolzer  nnd  war  bisher  gesand.  Vor 
^/^  Jabr  wurden  der  2.  Molar-  nnd  2.  Prámolarzabn  des  linken  Oberkiefers 
Carlos  und  schmerzbaft.  Die  bintere  Alveolarwand  des  letzteren  erweist  sicb 
nacb  Extractíon  des  Zabnes  nekrotiscb  und  wird  mit  scbneidender  Knocben- 
zange  abgetragen.  Die  kleiue  Wunde  beilt  sebr  scbnell,  die  ganze  Krankbeit 
war  also  in  ^/j^  Jabr  beendet.  April  1889  fand  icb  ihn  ais  kraftigen  Mann 
wieder;  er  leitet  eine  Zündbolzfabrik,  welobe  er  taglicb  besucbt.  Die  kranke 
Stelle  ist  yollstándig  gebeilt. 

Daniel  Rose,  49  Jabre,  No.  46,  aus  Neusladt  a.  R.,  25.  II.  85  aufge- 
nommen.  Ist  seit  seiner  Jugend  bei  der  Zundbolzfabrikalion  besobáftigt.  Seit 
einiger  Zeit  Scbmerzen  im  ausseren  Scbneidezabn  des  recbten  Oberkiefers.  seit 
Knrzem  aucb  mebrerer  anderer  Zabne.  Pat.  ist  ein  sebr  kráftiger  Mann,  von 
atbletiscbem  Korperbau.  Der  áussere  Scbneidezabn  des  recbten  Oberkiefers 
ist  locker,  sein  Zabnfleisob  gescbwoUen,  zeigt  zwei  Fisteln,  durcb  die  man  auf 
nekrotiscben  Knooben  kommt.  Der  innere  Scbneidezabn  und  die  beiden  Eck- 
zabne  febleu.  Der  lose  Scbneidezabn  wird  extrabirt.  Nacbdem  die  beiden 
Fisteln  im  Zabnfleisob  durcb  einen  Scbnitt  verbunden,  das  Zabnfleisob  abge- 
hebelt  findet  man  in  einer  Hoblung  des  Alveolarfortsatzes  einen  grosseren  und 
zwei  kleine  Sequester,  welcbe  entfernt  werden.  Die  Hoblung  wird  mit 
scbarfem  Loffel  geputzt,  mit  Jodoformgaze  támponirt.  Nacb  einigen  Tagen 
wird  Patient  entlassen;  friscbe  Granulationen  kleiden  den  Defect  aus,  keine 
Schwellung,  keine  Scbmerzen.  —  27.  IV.  stellt  sicb  Patient  wieder  ein.  Be- 
reits  8  Tage  nacb  der  Entlassung  traten  reissende  Scbmerzen  in  den  Zabnen 
des  linken  Oberkiefers  auf,  dieselben  lockerten  sicb,  eine  Fistol  im  Zabnfleisob 
entstand.  Die  Operationsstelle  an  der  recbten  Seite  ist  mit  Granulationen  er- 
follt,  noob  nicbt  yon  Scbleimbaut  bedeckt.  Links  sind  die  beiden  Scbneide- 
zabne  und  der  erste  Backzabn  wackelig,  Biter  lasst  sicb  unter  dem  ge- 
scbwollenen  Zabnfleiscb  vordriicken,  2  Fisteln  in  demselben.  Heftige 
Scbmerzen,  starker  foetor  ex  ore.  —  Nacb  Extraotion  der  3  lockeren  Zabne 
und  Abbebelung  des  Zabnfleiscbes  wird  ibr  Processus  aiveolaris  mit  Hobl- 
meisselzange  abgekuiffen,  die  Gaumen  an  die  Wangenscbleimbaut  genabt  bis 
auf  eine  kleine  Lücke,  durcb  die  ein  Jodoformgazestreifen  berausgeleitet  wird. 
Nacb  14  Tagen  entlassen.  Die  Scbleimbautnabt  hat  nicbt  gebalten,  gato 
Granalationen  fallen  die  Operationsstelle  aus.  —  3.  IX.  Wiederaufhabme. 
Schon  3  Wooben  nacb  der  Entlassung  stellten   sicb   wieder  Scbmerzen  im 
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Oberkíefer  ein,  seit  14  Tagen  sind  s&mmtiiche  noch  vorbandenen  Zahne  des 
Oberkiefers  gelockert.  Pat.  kann  niir  flüssige  Speisen  geniessen,  ist  bedeatend 
abgemagert.  —  Die  wenigen  noch  erhaltenen  Z&hne  des  Oberkiefers  wackeln, 
aas  den  leeren  Aiveoien  qaillt  Eiter;  zahlreicbe  Zahnfleiscbfisteln.  Der  Ueber- 
zug  des  harten  Gaumens  ist  nach  unien  vorgewólbt',  fluctuirt.  Sehr  heftige 
Schmerzen,  besonders  Abends.  —  Am  18.  IX.  Resection  des  unteren  Theiles 
beider  Oberkíefer.  Lippe  median  gespalten ,  Schnitt  umkreist  beiderseíts  die 
Nase,  gebt  parallel  dem  Margo  infraorbit.  nach  anssen.  Rechts  findet  sich 
deutliche  Demarkationslinie  vom  1.  Backzahn  zam  For.  infraorbitale,  von  da 
quer  zur  Apertura  pyriformis  verlanfend.  Links  geht  das  Nekrotische  un- 
merklích  ins  Gesunde  über.  Oberhalb  der  Grenze  des  Nekrotischen  wird  der 
Kiefer  ím  Gesanden  durchmeisselt,  yerdachtige  Stellen  noch  nacbtraglich  ab- 
geknifFen.  So  wird  der  grosste  Theil  der  Gesichlsflache  beider  Oberkiefer  nnd 
der  ganze  harte  Ganmen  entfernt.  Gaamen-  an  die  Wangenschleimhaut  ge- 
náht.  Nach  3  Wochen  entlassen;  innen  die  Naht  zam  grossten  Theil  geheilt, 
daneben  granulirende  Stellen. 

22.  VIL  86  Wiederaufnahme.   Die  Nokrose  ist  anter  heftigea  Sohmerzen 
weiter  fortgeschritten.  Am  hangenden  Kopf  werden  einige  nekrotische  Partien 
von  beiden  Oberkiefern   entfernt.   —   29.  I.  87  wieder  aufgenommen.     Seit 
^/^  Jahr  liegt  Pat.  zn  Bett,  ist  zam  Skelett  abgemagert,  hat  starkes  Kopfweh, 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshalfte.   Letztere  ist  stark  geschwollen, 
Fistel  mitten  in  der  Wange.  Innen  sieht  man  in  die  geoffnete  Highmorshohie; 
nach  Entfernang  aashaft  stinkender  Borken  erweist  sich  der  Knochen,  so  weit 
man  ihn   übersehen  kann,  ais  nekrotisch.    Ganz  exorbitanter  foetor  ex  ore. 
Seit  der   letzten  Operation  hort  Pat.  schlecht.    ist   stellenweise   benommen. 
schlaft  sehr  viel.    Am  20.  II.  wird  darch  typischen  Schnitt  von  aussen   der 
Rest  des  linken  Oberkiefers  resecirt  nebst  einem  Theil  des  Jochbeins.  24.  III. 
erfolgt  der  Tod,  nachdem  Patient  in  den  letzten  Tagen  volistandig  somnolent 
gewesen,  zeitweise  delirirt  hut.  —  Bei  der  Autopsie  findet  sicb:  Pachymeniu- 
gitis  interna  in  der  linken  mittleren  Schadelgrabe,  hier  die  Dura  durch  stin- 
kenden  graugelben  Eiter  abgehoben ,   FCeilbein  an  dieser  Stelle  nekrotisch. 
missfarbig.  graugrün.    Der  dieser  Stelle  entsprechende  Theil  des  Temporal- 
lappens  des  Gehirns  ist  abgeplattet,  leicht  odematos.  Leber:  Messer  ohne  auf- 
fallenden  Fettbeschlag.     Grosse,    derbe  Míiz,  Schrumpfniere  mil  gelben  In- 
farcten;  chronische  Sepsis. 

Der  Coütrast  im  Verlauf  dieser  beiden  Falle  kann  wohl  kaum 
stárker  gedacht  werdeu :  dort  spielt  das  ganze  Leiden  sich  in  drei 
Monaten  ab  und  endet  m'ú  Verlust  eines  Zahues  und  einer  kleinen 
Partie  des  Alveolarfortsatzes  —  hier  derselbe  Anfang  von  kleiner 
umgrenzter  Stelle,  trotz  fúufmaliger,  eingreifender  Operation,  wo- 
durch  ein  Oberkiefer  ganz,  der  andere  zura  grossten  Theil  ent- 
fernt wird,  anaufhaltsames  Weiterschreiten  auf  die  Schádelbasis, 
bis  nach  mehr  denn  zweijáhrigem  Leiden  eine  Meningitis  die  Sceoe 
beschliesst. 


Die  Phosphornekrose.  621 

Für  gewohnlich  ist  der  Verlauf  der  Phosphornekrose  ein 
durchaas  chroDÍscher;  indessen  kommen  doch  sehr  erhebliche 
Schwankungen  vor,  so  dass  sich  alie  Uebergánge  von  ganz  acaten 
selbst  foudroyanten,  zu  extrem  chronischen,  über  mehr  ais  8  Jahre 
sich  erstreckenden  Fallen  nachweisen  lassen. 

Acute  Falle,  in  denen,  wie  oben  S.  590  náher  aasgeführt,  die 
Periostitis  ais  gan granos- jauchige  Form  auftritt,  beobachteten  Lo- 
rinser  (Lit.  1,  S.  277)  und  Wulf  (Lit.  72,  S.  227)  [Tod  nach 
7  Monaten,  Nekrose  des  ganzen  Unterkiefers].  GQnstiger  verlief 
der  Fall  von  Trélat  (Lit.  51,^  S.  71).  In  der  kurzen  Zeit 
yon  7  Monaten  hatte  sich  der  ganze  Unterkiefer  sequestrirt,  so 
dass  er  ohne  Mühe  vom  Munde  aus  extrahirt  werden  konnte.  Noch 
rascher  verlief  je  ein  Fall  von  Schuh  (Lit.  63)  und  Bryk  (Lit.  98), 
in  denen  der  Tod  schon  nach  5  resp.  4  Monaten  erfolgte.  In 
cinem  Fall  von  Geist  (Lit.  16,  S.  149)  verbreitete  sich  der  Pro- 
cess  in  73  Tagen  auf  den  ganzen  Unterkiefer.  Die  Schwellang 
um  den  Eiefer,  die  Eiterung  waren  sehr  siark  und  uahmeu  rapide 
zu,  Fisteln  bildeten  sich.  die  Schwellung  verbreitete  sich  vom 
Zahnfleisch  rasch  auf  den  harten  Gaumen  und  das  Gaumensegel, 
Schlipgbeschwerden  traten  ein.  Bald  entblosste  sich  der  Kiefer, 
Lippen  und  Augenlider  wurden  odematos  unter  Durchbruch  neuer 
Fisteln,  unter  zunehnaender  Consumption  eríolgte  der  Tod. 

Den    alleracutesten  Fall    berichten    Fournior    und   Ollivier 

(bel  V.  Schulthess-Rechberg,  Lit.  117,  S.  19),  hier  spielte  sich 

die  Krankheit  in  der  erschreckend  kurzen  Zeit  von    10  Tagen  ab. 

Ein  14jahríges  M&dchen,  seit  4  JahroD  in  einer  Zündholzfabrik  ihatig, 
bisher  stets  gesond,  bekam  ganz  plótziich  Anschwellung  der  linken  Wange, 
heftige  Scbmerzen  im  linken  Unterkiefer,  Fieber,  Schüttelfrost  Zabnfleisch- 
hámorrhagien.  Die  Symptome  nebmen  rapid  zn,  die  Schwellung  amfasst  bald 
die  ganze  antere  Oesíchtshálfte,  die  Unterkinngegend  bis  aaf  den  Uals  herab; 
andaaernder  Ausfluss  von  blutígem  Eiter  aus  dem  Munde,  waohsende  Locke- 
rung  und  Schweilung  des  Zahufleisches.  Purpuraflecken  über  den  ganzen 
Kdrper  verbreitet.  Zunehmende  Prosiration  Am  10.  Tage  gebt  die  Pat.  im 
tiefsten  Coma  zi^Grunde.  Leider  war  es  nicht  gestattet,  den  Kiefer  aus  der 
Leiche  zu  entfemen  und  zu  untersuchen. 

Dem  gegenüber  steht  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  áusserst 
chronischen  Verlaufs. 

Albrecht  (Lit.  61)  berichtet  einen  solchen:  „Noch  gegen- 
wártíg  befíndet  sich  ein  20jáhriges  Mádchen  in  meiner  Obhut,  die 
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?oü  Kíndheit  an    den  verderbiichen  Dámpfeu    aasgesetzt  war    uod 
seit  1 V2  Jahren  mit  der  Erkrahkung  des  Unterkiefers  behaftet  ist. 
Der  Knochen  ist  in    seinem    ganzen  Umfange    mit  Ausaahme    der 
Aeste  um  das  Dreifache   verdickt,    Eiterung    ist    nicht  vorbanden, 
das  Zahnfleisch  haftet  fest  an    den  Zahnhálsen".     In    dieseni   Fall 
hált  sich  der  Process  also  auffallend  lange  im  Stadinm    der   ossi- 
ficirenden  Periostitis;  die  Scene  würde  sich  wohl  bald  andera,  wenn 
Eiterung  dazutrate.     Senftleben    (Lit.  48)    sah   nach    ijáhrigem 
Bestehen  der  Erankheit  am  Unterkiefer  eines  20jábrigen  Mádcbens 
zwar  den  Alveolarfortsatz  nckrotisch  in  den  Mund  ragen,  wáhrend 
zahlreiche  Fisteln    bestanden    mit   jauchiger  Secretion,    aber    noch 
keine  Spur  von  Demarkation  oder  Ablósung  des  Kiefers.  Langen- 
beck  nahm  die  Totalresection  des  Kiefers  vor:  es  fand  sich  dabei 
eine  sehr  verdickte  Periostkapsel ,    welche    dem  Knochen    eng  an- 
lag,  nur  einem  starken  Resectionsmesser  wich  and  von  einer  derben 
Osteophyteuspange,    die  den  unteren  Rand  des  Kiefers   antrennbar 
amgab,  mit  dem  Schabeisen  losgelóst  wurde.    Also  nach  ijáhrigem 
Bestand  der  Krankheit  waren  noch    gar    keine  Anstalten  von    der 
Natur  getroflfen,  sich  des  todten  oder  halbtodten  Knochens  zu  ent- 
ledigen.     Ein  sehr    genau    beobachleter  Fall    von  Geist  (Lit.  16, 
S.  160  und  Lit.  36,  S.  27),    ein    25jáhriges  Mádcben    betrefiPend, 
ist  ausgezeichnet  durch  áusserst  chronischen,  milden  Verlauf.   Geist 
sah  die  Patientin  zuerst,  nachdem  das  Leiden  schon  2V4  Jahr  ge- 
danert.    Die  Pat.  war  von  blühendem  Aussehen;  die  rechte  Wange 
ist  geschwollen,  fest,  wenig  gerothet,  nicht  schmerzhaft.    Der  Dnter- 
kiefer  verdickt,    am  Kinn  zwei  Fisteln,    durch    die  man    auf  ent- 
blóssten    Knochen    gelangt.     Das    Zahnfleisch    bedeckt    die    rechte 
ünterkieferhálfte  voUkommen;  es  ist  angeschwollen,  nirgends  aber 
Eiterung;  keine  Schmerzen.     4  Jahre  spáter  bestanden  die  Fisteln 
noch,  der  Kiefer  ausgedehnt  verdickt.    Das  Aussehen  der  Kranken 
ist  noch  inamer  gut,  ebenso  der  Kráftezustand.    Im  Lauf  des  letzten 
Jahres  hat  sie  ein  gesundes  Kind  leicht  geboren,    ebenso   2  Jahre 
vorher.    So  zieht  sich  der  Process  ohne  Schádigung  ^es  Allgemein- 
befindens  nun  schon  in  das  siebente  Jahr  hin,   ohne  dass  sich  ein 
Ende  absehen  lásst.     Trélat  (Lit.  51,    S.  78)  erzáhlt  einen  Fall 
von  Phosphornekrose  des  unterkiefers,  in  dem  die  Krankheit  con- 
tinuirlíche,     aber    langsame    Fortschritte    machte    und    erst    nach 
8  Jahren  mit  Heilung  endigte.    Pitha  (Lit.  69)  endlich  extrahirte 
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einem  Patienten  vom  Mande  aus  den  ganzen  DekrotischeD  TJnter- 
kiefer;- trotzdem  das  Uebel  schon  lánger  ais  9  Jahre  bestand^  war 
die  Lósung  noch  keine  ganz  vollstándige,  es  massten  noch  die 
Muskeiansátzc  durchtrennt  werden. 

Die  genannten  Falle  stellen  die  Extreme  von  acutestera   bis 

áasserst  chronischem  Verlauf  der  Phospbornekrose  dar.    Von  grosscr 

praktischcr  Wichtigkeit  ist  es  nun,  genau  zu  wissen,  wié  lange  die 

iDittlere  Daner  des  Leidens  wáhrt,  am  dadurch  einen  Massstab  zu 

haben,    inwieweit  eine  geeignete  Therapie  das  Leiden  abzukñrzon 

verniag.    Bei  der  Durchsicht  der  Literatar  stellte  ich  mir  in  einer 

Tabelle  alie  Falle  züsammen,    bei  deneu  in  irgend  einer  Hinsicht 

einigermassen   genaue  Daten   angegeben  waren  über  Arbeitszeit    in 

der  Fabrik,    Ausdehnung  des  Leidens,    Complicationen ,    operativo 

Eingriffe  u.  s.  w.     Auf  diese  Weise  erhiell  ich  eine  üebersicht  über 

201  Falle.'    Ais  Beginn  der  Krankheit  nehme  ich   das  Auftreten 

derjenigen   ZahnschnQerzen  an,    an  welche  sich  die  Periostitis  un- 

mittelbar  anschlíesst,  ais  Ende  die  definitivo  Heilung,  das  Aufhoren 

der  Eitemng.     Zar  Berechnang  der    mittleren  Daaer   des  Leidens 

suchte  ich  alie  diejenigen  Falle  zasamnaen,    welche  volFstándig  ex- 

spectativ  behandelt  und  in  Heilung  übergegangen  waren,  bei  donen 

sich  femer  genügend  sichere   Daten    über    Beginn    and  Ende    der 

Krankheit  fanden.     Auf  diese  Weise  fand  ich  aas  14  Fallen,  dass 

die  Phospbornekrose  am  Unterkiefer,  sich  selbst  überlassen  d.  h. 

nicht  operativ  behandelt,  durchschnittlich  2  Jahr  S'/s  ^on,  br^iucht, 

am  za  heilen.    Dann  ist  der  Sequester  gelost,  es  genügt,  ihnln  der 

Mitte  durchzakneifen  und  die  beiden  Hálften  vom  Munde  aas  za 

extrahiren.  In  gleicher  Weise  fand  ich  ais  mittiere  Krankheitsdauer  am 

Oberkiefer  1  Jahr  2  Monate.    Die  starke  Differenz  zwischen  Ober- 

and  Unterkiefer  erkiárt  sich  daraus,  dass  bei  ersterem  die  schwe- 

reren  Falle  mit  grosser  Ausdehnung  der  Nekros»  todtlich  endigen, 

-  wahrend   bei  letzterem  auch  diese  heilen  konnen.     Die  so  gewon- 

nenen    Zahlen    stimmen    annáhemd    überein    mit*  der    Berechnung 

Trélat's,   welcher  ais  mittiere  Verlaufszcit  1—3  Jahre  angiebt. 

Für  gewohnlich  wird  nur  ein  Kiefer  befallen,  selten  béide, 
and  zwar  kann  entweder  der  Ober-  oder  der  Unterkiefer  den  ,An- 
fang  machen.  Meist  folgt  die  Erkrankung  des  einen  bald  der  des 
anderen  nach,  oder  die  Patienten  hatten,  ais  sie  in  árztliche  Beob- 
achtung  kamen,   s^hon  die  ausgesprochene  Nekrose.in  beiden  Kie- 
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fern.   *Es  konnen  jedoch   auch  Jahre  dazwischen   liegen.     So   sah 

Haltenhoff  H^it.  78)   einen    Fall  von  Oberkiefernekrosc,   welcher 

nach  Abstossang    eines    ziemlich    grossen    Sequesters    heilte.     Die 

PatienÜD.  setzte  sich   wieder  den   Phosphordárapfen    aus    and    er- 

krankte    4*  2  Jahr    spáter    am    ünterkiefer.     üragekehrt    berichtet 

V.   Schulthess-Rechberg    (Lit.   117)    von    einer    Patientin    mit 

Phosphórnekrose  des  Oberkiefers,  bei  derBillroth  3  Jahre  vorher 

Nekrose  des  ünterkiefers  operirt  hatte.     Ein  Jahr  hatte  sie  sich 

der  gefáhrlichen  Arbeit   enthaltcn,    dann    sie    wieder    angefangen, 

bis  sie  nach  2  Jahren  am  Oberkiefer  erkrankte. 

Dass  derselbe  Kiefer  zweimal  von  der  Nekróse  befallen  wird, 

ist  sehr  selten.     ünter  unseren  Fallen  findet  sich  ein  solcher: 

Cari  Günther  Schmidt,  37  Jahre,  No.  7,  aus  Nenstadt  a.  R.,  aafgenom- 
men  12.  V.  7K  fabricirt  seit  12  Jahren  Zündholzer.  Vor  4  Jahren  lockerten 
sich  die  4  oberen  Schneidezahne .  es  bildeten  sich  Fisteln  aoí  der  Wange 
unler  dem  Aage.  Durch  dreimalige  Operatíon  wnrden  nach  und  gaoh  ron 
beiden  Oberkiefern  die  ganzeo  AlveolarfortBatze  nebst  einem  grossen  Theil 
des  Korpers,  sowie  das  ganze  GaameDgewolbe  entfernt.  Es  trat  theil weise 
Regeneration  ein  Der  Patient  blieb  nun  12  Jahre  lang  gesand,  bis  er  im 
December  1863  bemerkte,  dass  iifl  Mande  vom  Stumpf  des  Oberkiefers  Eiter 
abgesondert  wurde.  Gr  suchte  sogleich  die  Klinik  auf;  es  warde  am  12.  XII. 
der  Rest  des  rechten  Oberkiefers  and  das  rechte  Jochbein  entfernt.  Die 
Knochen  saben  nicht  nekrotisch  aas,  halten  aber  einen  düonen,  gleichmassigen 
Osteophytenbeschlag.  Im  JudI  1885  stellle  er  sich  wieder*vor,  am  Oberkiefer 
Yollstándige  Heilung;  Allgemeinbefinden  gut.  Er  stirbt  1887  an  Speise- 
rohrenverengerang^am  Kiefér  solí  er  gesand  geblieben  sein. 

Hier  liegt  also  ein  Zmschenraum  von  12  Jahren  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Erkrankung:  leider  ist  nicht  angegeben,  ob  er 
in  der  Zwischenzeit  wieder.  Zündholzchen  gefertigt  hat,  doch  ist  bei 
den*  eigenthüralichen  Verháltnissen  der  Neastádter  Industrie  mit 
Sichcrheit  anzunehmen,  dass  die  Phosphordámpfe  reichlich  Gelegen- 
heit  gehabt  haben  werden,  auf  seinen  Kiefer  wieder  einzuwirken, 
mag  er  nun  selbst  bei  der  Arbeit  betheiligt  gewesen  sein  oder- 
nicht.  Da  die  zweite  Erkrankung  am  Stumpf  des  früher  afGcirten 
Oberkiefers  erfolgte,  so  wáre  es  denkbar,  dass  bei  der  eigenthüm- 
lichen  Neigtfng  der  Phosphórnekrose,  eine  Zeit  lang  latent  zu 
bleiben,  hier.  eine  schleichende  Periostitis,  ohne  Symptpme  zu 
machen,  ein  verborgenes  Dasein  führte  und  aus  unbekannten  ür- 
sachen  erst  nach  12  Jahren  wieder  angefacht  wurde.  Da  aber  eine 
so  langc  Laten;.zeit  in  den  bisherigen  Erfahrungen  (s.  oben  S-.  587) 
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keine  Siñtze  findet,  so  ist  es  wohl  ríchtiger,   hier  eine  gaiiz  neue 

Erkrankang  anzünehmen. 

Diesem   Fall  reibt  sich  aas  der  Literatar   nur   ein    einziger, 

áusserst  merkwürdiger  an. 

Weinlechner  (Lit.  126,  Bericht  für  das  Jabr  1874,  S.  533)  erzáblt 
yon  einem  34jahrígen  Mano;  wegen  Pbosphornekrose  war  ihm  die  recbte 
ünterkieferbalfte  Tosecirt,  ein  balbes  Jabr  sp&ter  die  nekrotiscbe  linke.  Kiefer- 
korper  bis  züm  Winkel  ais  loser  Sequester  extrabirt.  2  Jabre  spater  erkrankte 
der  linke  Oberkiefer,  wurde  partiell  resecirt,  obwobl  der  Pat.  inzwiscben  keine 
Zñndbolzfabrik  betreten  balte.  2  Jabre  danacb  trat  er  doob  wieder  in  eine 
solcbe  ein  und  erkrankte  nacb  3  jabriger  Arbeit,  also  7  Jabre  nacb  der  ersten 
Erkrankang,  wieder  am  Onterkiefer.  Derselbe  warde  sabbnccal  extrabirt,  war 
Yollstandig  nekrotiscb,  natürlicb  feblten  alie  Zabne.  Der  linke  Ast,  verdickt 
and  eburnirt,  ging  obne  scbarfe  Grenze  in  den  regenerirten  Kiefer  über.  Da 
der  Pat.  inzwiscben  wegen  seines  Oberkiefers  in  Bebandlang  war,  so  ist  aas- 
gescblossen,  dass  am  Unterkiefer  etwa  das  alte  Leiden  die  Jabre  bindarcb 
fortbestanden  babe;  denn  sonst  ware  es  bemerkt  worden.  Es  muss  also  bier 
eine  nene  E^rkrankung  des  regenerirten  Eiefers  angenommen  werden. 

Es  erübrigt  noch,  festzustellen,  welchen  Ausgang  die  Pbos- 
phornekrose nimmt.  Da  operative  Eingriffe  sehr  wesentlichen  Ein- 
fluss  aaf  den  Verlauf  des  Leidens  haben,  so  sollen  jetzt  nur  die 
natürlicben  Aasgánge  des  nicht  durch  Operationen  beeinflossten 
Verlaufs  geschildert  werden. 

Betrachten  wir  zuerst  den  Ausgang  in  Heilung.    Oben  S.  590 

wurde  gezeigt,   dass  im  Anfang  eine  plastische  Periostitis  besteht, 

eine  Auflagerung  von  Osteophyten.     In  sehr  seltenen  Fallen  kann 

nun  in  diesem  Stadium  die  Erankheit  ausheilen;    es  kommt  nicht 

zur  Nekrose. 

Albreoht  (Lit.  61,  S.  196)  bebandelte  ein  19jabr.  Madcben.  welches 
seit  6  Jabren  den  Pbospbordampfen  ausgesetzt  war  und  unter  ziemlich  acaten 
Erscbeinungen  an  Entzñndnng  der  Zabnworzelbaate  and  des  Periosts  des 
-  Unterkiefers  erkrankte.  Das  Leiden  erstreckte  sicb  über  die  Backzabngegend 
beider  Unterkíeferbálften  und  stieg  nacb  binten  eine  Strecke  weit  an  den 
Aesten  in  die  Hobe.  Bewegungen  des  Kiefers  angestort.  Drack  auf  den  ge- 
schwoUenen  Knocben  scbmerzbaft,  aacb  spontan  viel  Scbmerzen.  Die  Ver- 
dickong  batte  den  Knocben  ams  Doppelte  vergrossert,  war  am  starksten  am 
anteren  Rand  des  Kiefers,  nabm  gegen  den  Alveolarfortsatz  bin  ab,  war  je- 
docb  aucb  bier  nocb  bemerkbar.  Die  Zabne  etwas  gelockert,  bei  Druck  aaf 
das  Zabnfleiscb  etwas  Eiter.  Dem  dringenden  Wanscb  der  Pat.,  die  scbmerz- 
haften  Zabne  za  entfernen,  wurde  nicbt  nacbgegeben.  Scblaflosigkeit.  Nar- 
cótica, desinficirende  Mandausspñlangen.  Die  Scbmerzen  liessen  bald  nacb, 
Eiterabsonderung  bSrte    auf,    die  Zabne    befestigten    sicb    wieder.     Nacb 

▼.  La  A  g  •  ab  •  ek,  Aroh.  f.  GUrorgi*.  ZZXIX.  8.  41 
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18  Honaten  bestanden  keine  Sohmerzen  mehr,  die  Záhoe  sassen  fest,  keine 
EiteruDg,  Enochen  noch  verdickt. 

Qeist  (Lit.  16,  S.  328)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  am  Unter- 
kiefer  ein  Sequester  abstiess;  zu  gleioher  Zeit  zeigteD  sich  am  Oberkíefer 
Zeichen  beginnender  Phosphorperiostitis ,  ja  das  Uebel  schien  sich  aaf  das 
StimbeÍD  fortsetzen  zu  wollen,  indem  die  Gegend  der  Nasenwunel  anschwolL 
linter  Verordoung  ven  Tinct.  Mezereí'  uad  kalten  Umschlagen  giugen  diese 
Erscheinangen  in  2  Wochen  zarñck.  Nach  IV2  Jfthren  konnte  constatirt 
werden,  dass  die  Heilung  Stand  gehalten  hatte. 

FQgen  wir  dazu  noch  einen  Fall  yon  Billroth  (Lit.  86,  S.  81), 
so  dürften  dies  die  einzigen  unanfechtbaren  Falle  dieser  Art  sein. 
Denn  mit  einigem  Zweifel  sind  die  áhnlichen  Mittheilungen  von 
W^ihe  (Lit.  35,  S.  143  und  Lit.  41,  S.  172),  sowie  von  Mears 
(Lit.  123)  aufzanehmen ,  da  bei  diesen  nicht  angegeben  ist,  wie 
lange  die  Heilung  nachher  noch  constatirt  worden  ist,  man  also 
nicht  ersehen  kann,  ob  sie  in  der  That  heil  blieben  oder  doch  noch 
der  hinkende  Bote  nachkam. 

Unter  unseren  Fallen  findet  sich  kein  ganz  reiner  yon  dieser 

Art;    doch   dient  die  an  einem   Patienten   gemachte  Beobachtnng 

zar  Bestatigang  der  Moglichkeit  der  Ausheilung  in  diesem  Stadinm: 

Cari  Friedrioh  Lntz,  37  Jahre,  No.  34,  aafgenommenr  17.  II.  80,  fertígt 
seit  seinem  14.  Lebensjahr  Zíindbolzer.  Vor  1  Jahr  Sohmerzen  im  1.  Back- 
zahn  des  linken  Oberkiefers;  derselbe  wurde  beim  Versnch  der  Bxtraction  ab- 
gebrochen.  Seitdem  blieben  die  Sohmerzen;  seit  5  Wochen  eitert  es  an  dieser 
Stello.  Der  Alveolarfortsatz  erweist  sich  hier  nekrotisch,  wird  mit  Hohl- 
meisselzange  nach  Abhebelnng  der  Weichtheile  entfernt.  Die  sammtliohen 
Záhne  des  Oberkiefers,  welche  zar  Zeit  der  Operation  wackelig  waren,  wurden 
wieder  fest;  im  Aprii  1889  konnte  ioh  constatiren,  dass  sie  aach  vollatándig 
fest  geblieben  waren;  die  Operationsstelie  war  gut  yeroarbt.  Ioh  zweifele 
nicht,  dass  hier  schon  am  ganzen  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  eine  Peri- 
ostitis im  allerersten  Anfang  bestanden  hatte. 

Im  Vergleich  zn  der  ungehenren  Mehrzahl  der  Falle,  welche 
anerbittlich  zur  Nekrose  führen,  sind  also  die  Ausheilangen  der 
Periostitis  in  diesem  Stadium  ais  so  yerschwindende  Ausnahmen 
zu  erachten,  dass  mit  ihnen  bei  der  Frage  der  Behandlung  nicht 
gerechnet  werden  darf. 

Der  Ausgang  des  klinischen  Verlaufs  der  Phosphomekrose  ist 
abhángig  yon  den  Grenzen,  in  denen  sich  die  S.  598  geschilderten 
anatomischen  Veránderungen  halten.  Wie  dort  muss  anch  hier 
Ober-  und  Unterkiefer  gesondert  betrachtet  werden. 

Am  Unterkiefer  gehSrt  die  Beendigung  des  Leidens  mit  Ab- 
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stossung  eines  kleinen  nekrotischen  Theils  des  Alveolarfortsatzes 
zu  den  grossten  Seltenheiten.  Nur  ein  einzíger  derartiger  Ausgang 
ist  bekannt  geworden:  fiei  einem  21jáhrígea  Mádchen,  das  mehrere 
Jahre  in  einer  Zñndholzfabrik  gearbeítet,  heilt  nach  einjahrigem 
Bestehen  die  Erankheit  aus  mit  unbedeutender  Nekrose  des  Alveo- 
larfortsatzes des  rechten  Unterkiefers.  Noch  5  Jahre  spáter  konnte 
Heilung  constatirt  werden  (Haltenhoff,  Lit.  78,  Fall  6  der  Ta- 
belle). Ob  vielleicht  ^uch  ein  Fall  Lorinser's  (Lit.  1),  in  dem 
es  nach  Exfoliation  » eines  Theils  des  Unterkiefers"  zar  Heilung 
kana,  hierher  gehórt,  ist  nach  den  unbestimmten  Angaben  nicht  zu 
entscheiden. 

Beinahe  ebenso  selten  erschdpft  sich  der  Process  mit  Demar- 
catión  eines  kleinen  corticalen  Seqnesters.  In  der  Literatur  finden 
sich  derartige  Falle  nicht,  wohl  aber  kam  dies  günstige  Ereigniss 
zweimal  bei  unseren  Eranken  zur  Beobachtung,  No.  37  und  No.  51; 
des  letzteren  Erankengeschichte  ist  folgende: 

Qotthard  Ebert,  24  Jahre,  Zündholzárbeíter  aas  Neustadt  a.  R.,  aufge- 
nommen  17.  II.  87.  fertigt  seit  seiner  Jagend  Zündbolzer.  Seit  ^¡^  Jahr  be- 
merkt  er  eine  Yerdicknng  am  reohten  Unterkiefer.  Pat.  liess  sich  den  cariosen 
2.  Baokzahn  des  recbten  Unterkiefers  auszieben;  die  Schweliang  nahm  zu, 
ohne  dass  neDoenswerthe  Sohmerzen  bestanden;  in  der  letzten  Zeit  quoll 
etwas  Eiter  aus  dem  leeren  Zahnfach. 

Sebr  kr&ftiger  Patient.  Am  Korper  des  Unterkiefers  dioht  Yor  dem 
recbten  Winkel  findet  sich  eine  flache,  harte  Auftreibung,  offenbar  yon  peri-  ^ 
ostaler  Neubildung  berrührend,  nur  aussen  auf  dem  Kíefer,  nicht  innen, 
'Weichtheiie  nicht  geschwolien,  Vollig  unempfindlich,  keine  Fistel.  Innen  die 
entsprecbende  Alyeole  leer,  zum  Theil  nekrotisch.  Kieferbewegungen  haben 
nicht  gelitten. 

Am  22.  II.  wird,  da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  einzige  Hittel 
zar  raschen  Beseitigung  des  Leidens  darin  besteht,  die  ganze  kranke  Kiefer- 
balite  zu  exstirpiren ,  in  dieser  Absicht  ein  senkrechter  Sohnitt  vom  rechten 
Mundwinkel  zum  Kieferrand,  von  dessen  Ende  ein  horizontaler  nach  aussen 
bis  zum  Kieferwinkel  geführt.  Es  findet  sich  aber  wider  Erwarten  in  einer 
wohlgebiideten  Lade  ein  Sequester,  der  sich  ohne  Mühe  herausziehen  lásst; 
ein  kleines  nekrotisches  Knochenstück ,  wohl  der  Innenwand  der  Alveole  ent- 
sprechend.  liegt  daneben.  Die  Todtenlade,  welche  in  der  leeren  Alveole  ihre 
Cloake  besitzt,  wird  vom  von  periostitischer  Neubildung,  hinten  vom  Kiefer 
selbst  gebildel.  Naht  des  Hautschnittes,  Jodoformgaze  in  die  Hóhle.  10.  III. 
entlassen;  eine  kleine  granulirende  Stelle.  Der  Sequester  stammt  yon  der 
ausseren  Cortioalis  (s.  Fíg.  8),  ist  5  Ctm.  lang,  1,5  Ctm.  hoch;  er  entsprícht 
zur  einen  Hálfte  dem  hintersten  Theil  des  Kdrpers,  zur  anderen  dem  auf- 
steigenden  Ast.  —  April  1889  sah  ich  den  Pat.  wieder.    Am  Kiefer  hat  die 
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Heilung  Stand  gehalten ;  die  leeré  Alveole  ist  ganz  von  Schleímhaat  über- 
zogen,  aassen  ist  der  Eiefer  noch  etwas  dicker. 

Das  sind  diejenigen  Falle,  welche  mit  der  gewohnlichen  aculen 
Osteomyelitis  die  grosste  Aehnlichkeit  haben. 

Demarkation  eines  kleinen  Stückes  aus  der  Continuitát  des 
Kiefers  ist  ebenso  sel  ten.  Geist  (Lit  16,  Tafel  VII)  bildet  einen 
ihm  von  Kolb  übersandten  Sequester  ab.  Derselbe  enthált  5  Al- 
veolen  und  betrifft  die  ganze  Hóhe  and  Dicke  des  Einns,  stiess 
sich  nebst  2  kleinen  Enochensplittern  voUstándig  spontan  los. 
IV2  Jal^r  spáter  konnte  noch  die  Gesundheit  der  Patientin  consta- 
tirt  werden.  Die  zweite  derartige  Beobachtung  o^achte  Klein- 
mann  (Lit.  122,  S.  68);  er  konnte  einem  Eranken  einen  das  ganze 
Mittelstück  des  Einns  einnehoQenden  Sequester,  sowie  einen  kleinen 
daneben  liegenden  extrahiren,  worauf  Heilung  eintrat. 

Mit  Ausnahme  dieser  wenigen  Falle  endete  die  Phosphor- 
nekrose,  falls  sie  in  Heilung  ausging,  unweigerlich  niit  Yerlust  des 
halben  oder  —  und  das  ist  bei  weitem  die  Mefarzahl  —  des  ganzen 
Eiefers.  Ich  berechnete  aus  der  oben,  S.  623,  erwáhnten  Zasam- 
menstellungy  dass  bei  vollstándig  exspectativ  behandelter  Phosphor- 
nekrose  in  79pCt.  der  Falle  der  ganze,  in  10,5  pCt.  der  halbe,  in 
10,5  pGt.  ein  kleinerer  Theil  ais  todt  ausgestossen  Wird.  Dies  sind 
aber  nur  die  Falle,  welche  mit  Heilung  endigten;  rechnete  man 
dazu  die  todtlich  verlaufenen,  in  denen  fast  ausnahmslos  der  ganze 
Unterkiefer  von  Nekrose  betroffen  wurde,  so  wiirde  die  Zahl  fúr 
Verlust  des  ganzen  Eiefers  noch  yiel  hoher  sein.  Man  kann  also 
sagen:  Mit  geringen  Ausnahmen  verfállt  der  ganze  Unterkiefer 
dem  Tode,  wenn  die  Phosphornekrose  sich  an  ihm  etablirt  hat  und 
man  die  Erankheit  ihrem  natürlichen  Verlauf  überlásst.  Es  ist  dies 
ein  Gesichtspunkt,  welcher  von  den  früheren  Autoren  nicht  mit 
der  nothwendigen  Schárfe  hervorgehoben  ist,  jedoch  von  der  grossten 
Wichtigkeit  ist  bei  der  Frage,  ob  man  durch  frühzeitige  operative 
EingrifFe  im  Stande  ist,  den  Verlust  des  ganzen  Eiefers  abzu- 
wenden. 

Wie  sich  die  Regeneration  des  Eiefers,  wie  die  Function,  die 
Gonformation  des  Gesichtes  nach  diesen  Spontanheiiungen  gestaltet, 
solí  unten  beim  Eapitel  der  Behandlung  mit  ihren  Resultaten  ge- 
meinsam  besprochen  und  vergleichend  gewürdigt  werden. 

Am  Oberkiefer  tritt  Spontanheilung   nach  Abstossung  kleiner 
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Sequester  vom  Alveolarfortsatz  ungleich  háufiger  ein  ais  am  ünter- 
kiefer.  Solche  Falle  «ahen  Geist,  Weihe,  Majer,  Haltenhoff, 
Billroth,  V.  Schalthess-Rechberg  und  Weinlechner.  Bald 
liandelte  es  sich  um  kleine  Bezirke'  des  Alveolarfortsatzes,  bald 
nm  den  ganzen  letzteren,  bald  einer,  bald  beider  Seiten.  Neu- 
mann  beríchtet  einé  Heilung,  nachdem  aus  einem  Abscess  unter 
dem  Auge  einige  Enochensplitierchen  losgegangen  waren. 

Bei  weiter  fortgeschrittener  Nekrose  konnen  ausser  dem  Al- 
veolarfortsatz noch  die  Gaumenplatten  (Haltenhoff,  Zsigmondy) 
mit  ausgestossen  werden.  Zu  Taylor  (Lit.  22)  kam  ein  Fatient 
and  brachte  ihm  einen  Theil  seines  Oberkiefers  mit,  den  er  sich 
selbst  heraasgezogen  hatte.  Der  Seqaester  bestand  aus  dem  harten 
Gaumen,  mit  Aa^ahme  des  Gaumenbeines,  und  dem  mittleren  Theil 
des  Alveolarfortsatzes. 

Auch  der  ganze  Oberkiefer  kann  ais  Ein  Sequester  sich  de- 
markiren.  So  extrahirte  Jüngken  (Bührig,  Lit.  27)  beide  Ober- 
kiefer, YoUstandig  gel5st,  vom  Munde  aus;  dabei  waren  die  Joch- 
beine  und  ein  Theil  des  Infraorbitalrandes,  nur  die  Laminae  orbitales 
blieben  zurück.  A'ehnlich  waren  die  Falle  ven  Pitha  (Lit.  69) 
und  Lindberg  (Lit.  53).  Sehr  ausgedehnt  war  endlich  der  Se- 
quester, den  Sédillot  (Lit.  9)  herausnehmen  konnte:  beide  Ober- 
kiefer mit  einem  Theil  des  Augenhohlenbodens  und  beiden  Gaumen- 
beinen. 

üníer  18  exspectativ  behandelten  und  geheilten  Phosphor- 
nekrosen  des  Oberkiefers  fand  ich  14  Mal  =  77,7  pCt.  Ausgang 
mit  Abstossung  eines  Theils  des  Oberkiefers,  d.  h.  des  Alveolar- 
fortsatzes oder  noch  dazu  eines  Theiles  des  harten  Gaumens; 
4  Mal  =  22,2  pGt.  Lostossung  des  ganzen  Oberkiefers.  Es  muss 
also  danach  scheinen,  ais  seien  die  Verháltnisse  umgekehrt  wie  am 
ünterkiefer,  wáhrend  hier  Nekrose  des  ganzen  Kiefers  die  Regel 
ist,  wáre  sie  dort  die  Ausnahme,  der  Ausgang  mit  kleiner  Partial- 
nekrose  das  háufigere.  Oben,  S.  600,  wurde  auch  schon  gezeigt, 
wiefern  der  anatomische  Bau  des  Oberkiefers  eine  Demarkation 
kleiner  Stücke  mehr  begünstigt  ais  der  compacte  Ünterkiefer.  Es 
ware  jedoch  falsch,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Leiden 
uberhaupt  am  Oberkiefer  Jeichter  yerlaufe;  denn  es  handelt  sich 
im  Augenblick  nur  um  die  spontan  geheilten  Falle,  und  man  kann 
nur  den  Schluss  aus  obigen  Zahlen  ziehen,  dass  spontane  Heilung 
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nach  Demarkation  des  ganzen  Oberkiefgrs  selten  erfolgt.  In  der 
That  erleben  die  meisten  Patienten  mit  totrier  Oberkieferaekrose 
die  Abstossung  des  Todten  nicht  mehr,  sie  sterben  vorher  an 
Sepsis  oder  weil  der  Process  auf's  Gehirn  weiterkroch.  Ja  man 
muss  selbst  die  oben  genannten  Falle  von  Heiljing  mit  einigem 
Zweifel  aufnehmen ;  denn  meist  fehlt  jede  spátere  Controle,  ob  die 
Heilung  auch  wohl  Stand  gehalten  hat.  Bei  der  charakteristlschen 
Neigung  der  Phosphornekrose  aber,  am  Oberkiefer  langsam  und 
stetig  weiter  zu  kriechen,  sollte  man  bei  strenger  Kritik  nur  solche 
Falle  ais  definitiv  geheilt  betrachten/ bei  denen  nach  localer  Hei- 
lung wenigstens  1—2  Jahre  spáter  noch  constatirt  worden  ist,  dass 
das  Leiden  nachtraglich  nicht  doch  noch  weiter  gegangen  ist.  Man 
kann  also  betreflfs  des  Oberkiefers  sagen:  AUerdings  kommen  die 
Patienten  ofter  ais  am  ünterkiefer  mit  partiellem  Verlust  des 
Kiefers  da  von,  quoad  vitam  aber  ist  die  Oberkiefernekrose  weit 
gefahrlicher. 

Wir  kommen  damit  zar  Beantwortung  der  letzten  Frage: 
Wie  viele  sterben  an  der  Phosphornekrose  bei  naturlichem, 
durch  Operation  nicht  beeinflusstem  Verlauf  und  welches  sind  die 
Todesursachen? 

Von  68  rein  exspectativ  Behandelten  starben  31  =  45,6  pCt., 
heilten  37  =  54,4  pCt.  Von  diesen  betreffen  den  Oberkiefer  35 
mit  17  Todesfállen  =  48,6pCt.,  18  Heilungen  =  51,4pCt.  Von 
33  ünterkiefemekrose  starben  14=42,7pCt.,  heilten  19  =  57,3pCt 
Am  gefáhrlichsten  erweist  sich  Erkrankung  von  Ober-  und  ünter- 
kiefer zu  gleicher  Zeit.  Das  Besultat  dieser  Bechnung  stimmt 
voUkommen  überein  mit  der  Angabe  Trélat's  (Lit  51),  nach  dem 
etwas  mehr  ais  die  Hálfte  heilt,  etwas  weniger  ais  die  Hálfte 
stirbt.  Es  ist  ferner  aus  der  Berechnung  ersichtlich,  dass  die  Mor- 
talitát  bei  Nekrose  des  Oberkiefers  grosser  ist  ais  bei  der  des 
Unterkiefers.  Bemerken  mochte  ich,  dass  die  obigen  Zahlen  nur 
einen  relativen  Werth  haben;  denn  es  ist  oft  schwer  zu  unter- 
scheiden  nach  den  Angaben  der  Erankengeschichten ,  ob  man  den 
Tod  der  Patienten  nur  der  Phosphornekrose,  oder  einer  zufálligen 
Gomplication  zuschreiben  solí.  Ferner  sind  nur  diejenigen  oben 
berñcksichtigt,  an  denen  keine  grossere  Operation  gemacht  wurde. 
Nun  finden  sich  unter  den  Pperirten  geradé  bei  Nekrose  des  Ober- 
kiefers viele,    bei  denen  die  Nekrose  zur  Zeit  der  Operation    sehr 
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weit  vorgeschritten  war;  diese  starben  nicht  an  der  Operation, 
sondern  am  Fortschreiten  des  Leidens,  gegen  welches  die  Operation 
sich  ais  ohnmáchtig  erwies.  Immerhin  ergiebt  sich  soviel,  dass 
man  mit  Sicherheit  sagen  kann:  die  Prognose  ist  am  schlechtesten 
bei  Nekrose  beider  Kiefer  zugleich,  weniger  schlecht  bei  Nekrose 
des  Oberkiefers,  am  besten  bei  der  des  Unterkiefers. 

Die  Todesursache  bei  Phosphomekrose  war  in  vielen  Fallen 
Sepsis  in  Folge  der  jahrelangen  profusen  Eiterung  und  Jauchung; 
in  den  alteren  Erankengeschichten  findet  sich  meist  notírt  ^starben 
hektisch**.  Dahin  gehoren  Falle  von  Lorinser,  Geist,  Trélat, 
Wulf,  Savory  u.  A.  Recht  háafig  erfolgt  der  Tod  durch  fort- 
scbreitende  Nekrose  vom  Oberkiefer  auf  die  Schádelbasis  an  eitriger 
Meningitis  oder  Hirnabscess ;  davon  berichten  Hervieux,  Meyer- 
Hoffmeister,  Zell,  Bryk,  von  Schulthess-Rechberg,  Pitha, 
Wulí,  Bigelow,  Geist  in  je  einem,  Hofmokl  und  Schuh  in 
je  zwei,  Billroth  (Lit.  119,  S.  92)  sogar  in  4  Fallen.  Die  sel- 
tenen  Falle  von  Meningitis  durch  Fortleiten  der  Eiterung  bei  Ne- 
krose des  Unterkiefers  sind  schon  S.  603  genannt. 

An  Phthise  verloren  Sédillot,  Trélat  je  einen,  Lorinser, 
Haltenhoff  und  Geist  je  zwei  Falle. 

An  Pneumonie  starb  ein  Patient  Fischer's;  Bryk  verlor 
einen  an  Pyothorax,  Meyer-Hoffmeister  an  Ascites  und  Pneu- 
monie. 

Nephritis  notiren  Trélat  und  von  Schulthess-Rechberg, 
Wyss  Amyloiddegeneration  von  Leber,  Milz,  Nieren  in  je  einem 
Fall  ais  Todesursache. 

Ais  ganz  ausnahmsweise  Todesursache  sei  schliesslich  erwáhnt, 
dass  Trélat  einen  Patienten  an  heftigen,  wiederholten  Blutungen 
ans  dem  Zahnfleisch  verlor,  einen  anderen  durch  Narbenconstriction 
der  Trachea;  die  zahlreíchen  Fisteln  bei  Nekrose  des  Unterkiefers 
hatten  diese  ausgedehnten  Narben  gesetzt. 

Ueber  die  Prognose  der  Phosphomekrose  ist  dem  oben  Aus* 
einandergesetzten  nur  noch  wenig  hinzuzufügen. 

Ist  sie  an  sich,  wenn  die  Erankheit  sich  selbst  überlassen 
wird,  recht  schlecht,  da  ihr  fast  die  Hálfte  der  Eranken  zum  Opfer 
fállt,  so  vermag  eine  geeignete  Therapie  ihre  Gefahren  für  das 
Leben  sehr  bedeutend  herabzusetzen.  Billroth  (Lit.  119,  S.  92) 
berechnet  aus  einer  Reihe  von  38  operativ  behandelten  Fálbn  die 
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MortaUtat  auf  21  pCt.,  Hofmokl  (Lit.  92,  S.  477)  aus  32  FáUen 
auf  1673  pCt.,  bei  unseren  56  Fallen  betrug  sie  14,3  pCt. 

Die  DiagQOse  wird  wohl  bei  vorhandener  Anamnese  kaam 
jemals  Schwierigkeiten  machen.  Freilich  wird  es  yorkommeQ|  dass 
ein  Zündholzarbeiter  einmal  auf  Grund  einer  harmlosen  Zahncaries 
eine  Zahnfleischfistel ,  einen  Zahnabscess  bekommt.  Heilen  die- 
selben  aber  auf  die  gewohnliche  Therapie  hin  nicht  baldigst  aos, 
dauert  die  Eiterung  auch  nach  Extraction  des  Zahnes  an,  entbldsst 
sich  seine  Alveole,  schreitet  die  Zahnfleischschwellung  fort,  so  wird 
kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  man  den  Beginn  der  Phosphor- 
nekrose  vor  sich  hai 

So  leicht  also  die  Diagnose  im  Allgemeinen  ist,  so  schwer  ist 
es  im  speciellen  Falle  za  sagen,  wie  weit  der  Process  schon  ge- 
gangen  ist.  Die  Schwellung  der  Weichtheile  aassen^  die  Wulstnng 
des  Zahnfleisches,  die  Lockerung  der  Zahne,  die  fuhlbare  Ver- 
dickang  des  Eiefers  durch  die  periostitische  Anflagerung  geben 
wohl  im  Grossen  und  Ganzen  zutreffend  die  Grenzen  des  Erkrankten 
an,  sicher  aber  sind  sie  nicht  in  alien  Fallen.  Das  einzig  znver- 
lássige  Zeichen  fur  den  zeitlichen  and  ortlichen  Abschluss  des 
Uebels,  die  Beweglichkeit  des  Seqaesters,  fehlt  naturgemáss  gerade 
da,  wo  man  am  meisten  eines  Urtheils  ñber  die  Grosse  der  er- 
krankten Partie  benothigt,  námlich  im  Beginn  des  Leidens. 


Prophylaxe. 

Wenn  bei  irgend  einer  Krankheit  durch  eine  streng  durch- 
gefiihrte  Prophylaxe  eine  Verminderung  oder  gar  eine  vollstandige 
Beseitigung  der  Erkrankungsfálle  zu  erreichen  ist,  so  ist  dies  bei 
der  Phosphornekrose  zu  erwarten.  Denn  man  kennt  genau  den 
Feind,  welcher  zu  bekámpfen  ist,  man  kennt  die  Pforte,  durch  die 
er  in  den  Organismus  eindringt,  um  seine  schadliche  Wirkung  zu 
entfalten,  man  hat  endiich  Mittel  und  Wege,  nach  diesen  beiden 
Bichtungen  hin  dem  Uebel  yorzubeugen. 

Es  hat  deshalb  nicht  an  Vorschlágen  gefehlt,  die  giftigen 
Dámpfe  unschádlich  zu  machen,  nachdem  die  richtige  Erkenntniss 
der  Aetiologie  des  Leidens  sich  Bahn  gebrochen  hatte.  So  empfahl 
Taylor  (Lit.  22),  dass  die  am  meisten  gefahrdeten  Arbeiter,  die 
Tunker,  eine  Maske  vor  dem  Mund  tragen  soUten,  die  durch  ein 
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Rohr  nach  aussen  in  die  freie  Luft  mündete  und  mit  Ventilen  zum 
Aus-  and  Einathmen  versehen  wáre.  Bauer  (Lit.  29)  woUte  den 
Árbeitern  ein  Tuch  vor  den  Mand  binden,  getránkt  mit  einer  ba- 
si^hen  Flossigkeit,  darSit  die  Phosphordámpfe  der  eingeathmeten 
Laft  gebanden  würden.  Roder  (nach  Geist,  Lit.  16,  S.  317) 
schlug  vor,  Schalen  mit  flüssigem  Aetzammoniak  aafzustellen,  um 
die  Dámpfe  der  phosphorigcn  Sáure  zu  neutralisiren ;  Bibra  (Lit.  16) 
woUte  dasselbe  erreichen  durch  Aufstellen  yon  Nápfen  mit  Kar- 
toffelstarke,  noch  andere  darch  Eupfervitriol  und  Eohle  (Hirt, 
Lit.  115,  S.  264^.  Geist  rieth  (Lit.  16),  die  frisch  in  die  Phos- 
phon&asse  getnnkten^  Hoizchen  mit  einem  Firniss  zu  überziehen, 
damit  sie  wahrend  des  Trocknens  keine  Dámpfe  ausstrahlen  konnten. 
Am  wármsten  empfohlen  und  anscheinend  auch  am  wirksamsten 
ist  das  Aufstellen  flacher  Schalen  mit  Terpentinol,  welches  die 
Phosphordámpfe  absorbirt  (Hirt,  Lit.  115,  S.  263).  Allerdings 
solí  das  Terpentin  selbst  wieder  giftig  auf  die  Arbeiter  wirken, 
besonders,  wenn  dieselben . nach  dem  Vorschlage  von  Letheby  mit 
Terpentin  gefiillte  Blechkapseln  auf  der  Brust  tragen.  Wenn  ich 
noch  binsrofage,  das»  nach  einef  unter  den  Arbeitem  verbreiteten 
Ansicht  energischer  Branntweingenuss  und  Tabakkauen,  sowie  das 
Tragen  von  VoUbárten  (Morton,  Lit.  104)  ais  gutes  Prophylac- 
ticum  gilt,  so  dürften  die  wesentlichen  yorgeschlagenen  Vorbeu- 
gungsmittel  genannt  sein.  Es  scheint  aber,  dass  keines  derselben 
einen  wirklichen  Schutz  bietet,  denn  allgemeine  Anwendung  hat 
keines  gefunden,  theils  weil  die  Massregeln  zu  unbequem  und 
technisch  nicht  durchfuhrbar,  theils  weil  die  Vorschlage  mehr  nach 
chemischen  Theorien  construirt,  ais  praktisch  erprobt  waren. 

Ungleich  wichtiger  sind  jedenfalls  die  Massnahmen,  welche  fiir 
eine  strenge  Hygiene  und  sanitáre  üeberwachung  der  Fabriken 
sorgen.  Dahin  gehoren  vor  alien  Dingen  folgende  Forderungen: 
hohe,  lufti^e  Arbeitsráume  mit  ausgiebiger  Ventilation ,  strenge 
Trennung  der  Ráume,  in  denen  die  gefáhrlichsten  Manipulationen 
vorgenommen  werden,  von  d(n  übrigen  Zimmern;  die  Phosphor- 
masse  solí  in  einem  besonderen  Baum  gerührt,  in  einem  anderen  aus- 
schliesslich  áss  Tunken  besorgt,  die  Trockenráume  soUen  moglichst 
wenig  betreten  werden.  Dazu  kommen  noch  Bestimmungen ,  dass 
die  Arbeiter  in  den  Arbeitsráumen  nicht  essen  dñrfen,  in  der  Fa- 
brík  besondere  Arbeitskleider  aniegen,  welche  beim  Nachhausegehen 
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wieder  gewechselt  werden,  dass  reichliche  Wascheinrichtungen  vor- 
handen  sind,  damít  keiD  Phosphor  an  den  Hánden  kleben  bleibt. 
Ferner  dürfen  Leute  mit  cariosen  Záhnen  DÍcht  zugelassen  werden; 
die  Fabrik  solí  móglichst  oft  von  Aei^ten  revidirt,  ¿Ule  auf  Beginn 
der  Nekrose  Verdáchtigen  sofort  ausgeschlossen  werden. 

Ich  verzichte  darauf,  zu  schildern,  wie  man  in  mehr  oder 
minder  voUkommener  Weise  diesen  Forderungen  in  den  verschie- 
denen  Lándern  gerecht  zu  werden  versacht  hat,  da  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  darüber  mehr  in  das  Gebiet  der*  Gewerbehygiene 
gehoren.  Ich  beschránke  mich' darauf,  auseinanderzusetzen^  wie 
jetzt  die  Verháltnisse  im  deutschen  Reich  litgen.  Durch  Beichs- 
Gesetz  vom  13.  Mai  1884  (Reichs-Gesetz-Blatt  1884,  S.  49)*  wurde 
bestimmt: 

§  1.  Die  Anfertigang  von  Zündhólzern  anter  Verwendang  des  weissen 
Phosphors  darf  nur  in  Anlagen  stattflnden,  welche  aassohliesslicb  für  die  Her- 
stellang  von  Zündhólzern  benatzt  werden. 

§  2.  In  Raamen,  in  welchen 

a)  das  Zubereiten  der  Zündmasse 

b)  das  Betunken  der  Holzer  .     * 

c)  das  Trooknen  der  betunltten  Holzer*   '  *  • 
erfolgt,  darf  jagendliohen  Arbeitern,  in  Raomen,  welche 

d)  zam  Abfüllen  der  Holzer  und  ihrer  ersten  Verpackang  dienen, 
darf  Kindern  der  Aafenthalt  nioht  gestattet  werden. 

(§  3  and  4  Strafbestimmongen.) 

§  5.  Auf  die  zur  Zeit  des  Erlasses  dieses  Gesetzes  bestehenden  Betriebe 
fínden  die  Bestimmungen  desselben  erst  nach  Ablauf  von  2  Jahren  Anwendang. 

Ein  Eriass  des  Bundesraths  gab  folgende  Ausführungsbestún- 
mungen  (Grotefend,  Gesetze  und  Verordnungen  für  den  preussischen 
Staat  und  das  deutsche  Reich,  Jahrgang  1884,  S.  167}: 

Es  wurde  vorgeschrieben ,  dass  für  das  Zubereiten  der  Zünd- 
masse, das  Betunken  der  Holzer,  das  Trocknén  und  Abfüllen  der-. 
selben  je  ein  bestimmter  Raum  vorhanden  sein  muss;  diese  Raume 
dürfen  nur  untereinander,  nicht  aber  mit  doif  übrigen  fiaumon  Vecr 
bindung  haben.  Diese  Raume  soUen  mindestens  5  Mtr.  hoch,  einige 
von  ihnen  feuerfest  sein  und  alie  halbe  Jahre  mit  einem  Anstrich 
von  Kalkmilch  versehen  werden.  In  ihnen  müssen  ausgiebige  Vor- 
richtungen  zum  Luftwechsel  vorhanden  sein.  Die*  Bereitung  der 
Zündmasse  darf  nur  in  luftdicht  geschlossenen  Gefássen  stattflnden, 
das  Betunken  der  Holzer  muss  mittelst  Vonichtungen  geschehen, 
welche   das  Eindringen  von  Phosphordámpfen  indie  Arbeitsráume 
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verhindern.  Die  Trockenráume  müssen  eine  halbe  Stande  lang 
ventilirt  sein,  ehe  sie  betreten  werden  dürfen;  in  den  Abiiillráamen 
mass  fur  jeden  Arbeiter  ein  Luftraum  von  10  Eubikmetern  vor- 
handen  sein. 

Der  Arbeitgeber  hat  dafñr  za  sorgen,  dass  die  Arbeiter  einen 
besonderen  Oberanzug  tragen,  den  sie  beim  Veriassen  der  Fabrik 
in  einem  eigenen  Baum  ablegen.  Es  ist  nicbt  gestattet,  in  den 
Arbeitsráumen  Nabrungsmittel  zu  verzehren.  Ausserhalb  der  Ar- 
beitsráume,  aber  in  unmittelbarer  Náhe  derselben,  müssen  Wasch- 
yorrichtungen  und  Gefasse  zum  Mnndausspülen  aufgestellt  sein,  zu* 
deren  Benutzung  die  Arbeiter  vor  dem  Veriassen  der  Fabrik  anza- 
halten  sind.  In  den  oben  bezeichneten  Raumen  sind  nur  solche 
Personen  zar  Arbeit  zuzulassen,  welche  eine  Bescheinigung  eines 
approbirten  Arztes  darñber  beibríngen,  dass  sie  nicbt  an  Phosphor- 
nekrose leiden  und  yermoge  ihrer  Eorperbeschaffenheit  der  Gefahr, 
von  dieser  Krankheit  befalien  zu  werden,  nicht  in  besonderem 
Maasse  aosgesetzt  sind.  Ein  Arzt  muss  vierteljáhrlich  mindestens 
einmal  eine  Untersuchang  der  Arbeiter  vornehmen,  jede  vorkom- 
mende  Erkrankung  an  Phosphornekrose  muss  der  Arbeitgeber,  so- 
bald  er  durch  den  Fabrikarzt  oder  aaf  andero  Weise  davon  Kennt- 
niss  erhált,  den  Aufsichtsbeamten  schriftlich  anzeigen. 

Dieses  Gesetz  wollte  einem  Hauptübel  der  Zündholzindustrie 
aaf  dem  Thüringer  Walde  ein  Ende  machen :  §  1  sollte  die  Haus- 
industrie,  welche  nach  der  Ansicht  aller  Autoren  die  grossten  Ge- 
fahren  in  sich  birgt,  beseitigen  ^).  In  wie  hohem  Maasse  gerade 
die  Hausindustríe  die  Entstehung  der  Phosphornekrose  begünstigt, 
zeigt  in  überzeugender  Weise  eine  Míttheilung  von  v.  Wahl  (Lit.  71): 
Im  Jahre  1883  wurde  die  erste  Phosphorzündholzfabrik  in  St.  Peters- 
barg  errichtet,  der  bald  21  andero  folgten.  Da  zum  Anlegen  einer 
solchen  Fabrik  besondere  Privilegien  erforderlich  waren,  und  die 
Regierung  die  Controle  über  den  Bau  der  Fabrikgebáude  und  die 
Hygiene  in  denselben  führte,  so  wurden  die  schádlichen  Einflñsse 
des  Phosphors  nicht  bemerkbar.  Es  wurde  in  hohen,  luftigen, 
gut  ventilirten  und  beaufsichtigten  Fabriken   gearbeitet  und  kein 

O  Nur  Kalenberg  (Lit.  110,  S.  829)  ist  anderer  Meinung;  er  hebt  die 
Tbatsache    hervor,    dass    im  Kleingewerbe  die  Nachtheiie  des  Phosphors   bei 
Weitem  seltener  ais  in  der  Grossinduatrie  sich  kund  geben.    Den  Grand  sieh^ 
er  darin,  dass  in  der  Grossindastríe  die  grossere  Masse  des  verarbei teten  Ma- 
teriales auch  die  grosscre  Gefahr  bedinge. 
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Fall  von  Phosphornekrose  wurde  beobachtet.  Da  legte  die  Regie- 
rung  1849  eine  unverháltnissmassig  hohe  Steuer  auf  die  Zündholz- 
fabrikation,  so  dass  die  ganze  Industrie  mit  einem  Schlage  erstickt 
wurde.  Die  Pabrikanten  gingen  ins  Ausland  und  schmuggelten 
von  da  aus  Zündholzer  ein;  die  plotzlich  arbeitslos  gewordenen 
Arbeiter  der  22  Pabriken  aber  zogen  auf  die  náchsten  Dórfer  und 
fabricirten  dort,  die  erworbenen  Kenntnisse  benutzend,  unter  den 
allerungünstigsten  technischen  und  hygienischen  Verháltnissen,  in 
Bauerhütten  und  Badestuben,  die  Phosphorstreichholzchen.  Von  den 
Behorden  verfolgt,  setzten  sie  das  Gescháft  nur  mit  um  so  grSsserer 
Heimlichkeit  fort.  So  wurde  1857  der  erste  Fall  von  Pbosphor- 
nekrose  im  Obuchow- Hospital  zu  St.  Petersburg  beobachtet,  dem 
bald  viele  andere  folgten.  Deshalb  hob  die  Regierung  1860  die 
Steuer  wieder  auf,  allein  es  entstanden  nur  wenige  Fabriken  nen, 
da  die  reich  gewordenen  Klein  fabri  kan  ten  sich  die  Errichtung  einer 
theueren  Fabrik  ersparten  und  mehr  oder  weniger  geduldet  bei  der 
pecuniár  viel  vortheilhafteren  Hausindustrie  blieben. 

Durch  das  Reichsgesetz  sind  also  die  Verháltnisse  in  Neustadt 
sehr  wesentlich  gebessert  worden.  Die  HoflFnung  aber,  dass  da- 
durch  die  Phosphornekrose  gánzlich  aus  der  Welt  geschafift  werde, 
hat  sich  leider  nicht  erfiillt.  Denn  erstens  ist  noch  nicht  einmal 
die  Hausindustrie  vollstandig  getilgt.  Einige  Pabrikanten  klagten 
mir,  dass  irámer  noch  eine  Anzahl  Leute  zu  Hause  heimlich  im 
Keller  Phosphorzündholzer  fabricirten,  um  einen  billigen  Neben- 
verdienst  zu  haben.  Da  sie  die  grossen  Ausgaben  für  Erbauung 
einer  Fabrik  sparen,  konnen  sie  natürlich  die  Zündholzer  mit 
grosserem  Gewinn  herstellen.  Ferner  wird  eine  Fabrik  nicht  vom 
Besitzer  selbst  betrieben,  sondern  es  werden  die  Arbeitsráume 
tageweis  an  Hausarbeiter  vermiethet,  welche,  offenbar  im  Wider- 
spruch  mit  der  Vorschrift  des  §  3  der  Verordnung  des  Bundes- 
rathes,  die  Zündmasse  in  ihren  Wohnungen  herstellen  und  in  die 
Fabrik  mitbringen  (Amtliche  Mittheilungen  aus  den  Jahresberichten 
der  mit  Beaufsichtigung  der  Fabriken  betrauten  Beamten  für  das 
Jahr  1887,  S.  200). 

Diesen  üebelstanden  liess  sich  nun  wohl  durch  eine  verschárfte 
staatliche  Controle  abhelfen.  Schwerer  in  die  Wagschale  aber 
fallt,  dass  es  überhaupt  zu  bezweifeln  ist,  ob  auch  die  beste  Ein- 
richtung  einer  Fabrik  einen  vollkommenen  Schutz   gegen  die  Ent- 
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stehung  der  Phosphornekrose  zu  bieten  vermag.  Zwar  ist  im  AU- 
gemeinen  sicher,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  seit  Eínführung 
strenger  saoitarer  Vorschriften  ia  den  verschiedenen  Staaten  ent- 
schieden  abgenommen  hat,  ganz  geschwunden  sind  sie  aber  nicht. 
Obeu  S.  562  wurde  gezeigt,  dass  in  Bayern,  Preussen  und  der 
Schweiz  im  letzten  Decennium  immer  noch  Nekrosenfálle  vorge- 
kommen  sind,  obwohl  diese  Staaten  seit  langer  Zeit,  Preussen  seit 
1857,  Bayern  seit  1863,  die  Schweiz  seit  1877,  strenge,  im  Laufe 
der  Zeit  wiederholt  verschárfte  Vorschriften  über  die  Fabrication 
der  Phosphorzündholzer  besitzen.  In  der  Schweiz  war  man  in  so 
hohem  Grade  von  der  Cnzulánglichkeit  aller  gesetzlichen  M'ass- 
regeln  uberzeugt,  dass  1879  durch  Bundesgesetz  die  Fabrication, 
Einfahr  und  Yerkauf  7on  Zündholzern  mit  weissem  Phosphor  gánz- 
lich  untersagt  wurde.  AUein  schon  1882  hob  man  dies  menschen- 
freundliche  Verbot  wieder  auf,  weil  man  gewissen  vorübergehenden 
Schwierigkeiten  der  ersten  Zeit  viel  Gewicht  beilegte.  Die  Erfah- 
mng  hat  also  gelehrt,  dass  alie  gesetzlichen  Vorschriften  unzu- 
reichend  sind  oder  wenigstens  ihre  strengste  Durch fuhrung  in  der 
Praxis  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stósst. 

Prüfen  wir  nun,  welchen  Effect  das  Reichs-Gesetz,  nunmehr 
drei  voUe  Jahre  in  Kraft,  auf  die  Entstehung  von  Nekrose  in  Neu- 
stadt  ausgeübt  hat,  so  ist  zu  constatiren,  dass  in  die  Jenenser 
Elinik  1887  3,  1888  2  und  1889  1  frischer  Fall  von  Nekrose  aus 
Neastadt  aufgenommen  wurde;  ausserdem  stellte  sich  mir  in  Neu- 
stadt  selbst  eine  Frau  mit  frischer  Phosphornekrose  des  Oberkiefers 
vor.  Es  wáre  nun  sicher  zu  weit  gegangen,  wollte  man  alie  diese 
Erkrankungsfálle  der  Unzulánglichkeit  des  Gesetzes  zuschreiben; 
denn,  wenn  oben  S.  587  gezeigt  wurde,  dass  selbst  Jahre  lang  nach 
Verlassen  der  gefahrbringenden  Arbeit  die  Nekrose  noch  erwachen 
kann,  so  diirfte  mit  Recht  gesagt  werdeu,  dass  hier  die  Intozica- 
tíon  noch  aus  der  Zeit  vor  Inkrafttreten  des  Gesetzes  stammt, 
bísher  nur  latent  gewesen  ist.  Dieser  Einwand  wáre  berechtigt, 
würde  aber  nur  fur  einige  der  7  neuen  Falle  passen;  denn  diese 
Latenz  kommt  entschieden  nur  ausnahmsweise  vor  und  es  wáre 
durchaus  eine  gezwungene  Auslegung,  wenn  man  alie  7  Falle  durch 
die  latente  Intoxication  von  früher  her  erkláren  wollte.  Wir  wer- 
den  also  zu  der  Ueberzeugung  gedrángt,  dass  es  nicht  gelungen 
ist,    der  Krankheit  Herr  zu  werden    und    müssen    durchaus  Hirt 
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(Lit.  115,  S.  262)  beistiramen,  wenn  er  sagt:  «Durch  Polizei- 
Verordnungen,  Ministerial-Rescripte,  Vorschriften,  Verbote,  einzelne 
Prophylactica  erreichte  raan  wohl  hie  und  da  eine  Abnahme  der 
Erkrankungsziffer,  aber  zu  eliminiren  vermochte  man  die  Nekrose 
nirgends;  sie  wuchert  fort,  wo  der  weisse  Phosphor  verarbeitet 
wird,  allüberall  ais  ein  gefáhrliches,  eotsetzliches  Unkraut!  Tan- 
sende  von  Arbeitern  haben  dabei  schon  ihre  Gesundheit  und  ihr 
menschenwürdiges  Aeussere,  Hunderte  haben  ihr  Leben  verloren, 
und  noch  immer  nicht  hat  man  sich  zu  dem  einen  Schritt  ent- 
schliessen  konnen,  der  das  Cebel  mk  einem  Schlage  ausrotten 
würde  —  wir  meinen  das  Verbot  der  Phosphorzündholzchen.  Seit- 
dem  die  schwedischen  Holzchen,  deren  Herstellung  kaum  nennens- 
werthe  ünbequemlichkeiten  für  die  Arbeiter  bedingt,  einen  Ersatz 
bieten,  seitdem  ist  der  Regierung  das  Mittel  geboten,  jene  schlimme 
Nekrose  aus  der  Welt  zu  schaffen,  und  man  kommt  zu  der  An- 
sicht,  dass  die  Fortsetzung  der  Phosphorzündholzfabrikation  in  der 
jetzigen  Weise  und  so  lange  man  die  Nekrose  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  verhindern  im  Stande  ist,  ein  ünrecht,  ein  schweres 
ünrecht  gegen  die  damit  bescháftigten  Arbeiter  ist." 

Dieser  Klageruf  Hirt's  hat  also  auch  heute  noch  Geltung, 
und  ais  einziges  radicales  Mittel  zum  voUstándigen  Schutz  der 
Arbeiter  muss  das  gánzliche  Verbot  der  ZündhSlzer  aus  weissem 
Phosphor  erscheinen,  wie  es  in  Dánemark  seit  einigen  Jahren,  in 
Sardinien  seit  langer  Zeit,  in  der  Schweiz  vorübergehend  bestanden 
hat.  In  dieser  Richtung  bewegte  sich  schon  eii^e  Resolution  des 
deutschen  Reichstags  vom  Jahre  1879  (Verhandlungen  des  deutschen 
Reichstags,  27.  Juni  1879).  Der  Reichstag  beschloss,  den  Reichs- 
kanzler  zu  ersuchen,  die  einleitenden  Schritte  zum  Verbot  von 
Streichholzern  aus  weissem  Phosphor  anzuordnen  und  die  gleich- 
zeitige  Einführung  eines  erhohten  Zoilos  in  Zusammenhang  mit  dem 
Verbote  in  Erwágung  zu  ziehen.  Der  Abgeordnete  Hammacher 
begründete  diesen  Antrag  mit  dem  Nachweis,  dass  alie  in  den 
einzelnen  deutschen  Staaten  angeordneten  Maassregein  sich  ais 
unzureichend  erwiesen  hátten,  um  die  unvermeidlichen  Folgen  der 
unmittelbaren  Berührung  der  Arbeiter  mit  den  Phosphorstoffen 
abzuwenden. 

Dieser  Vorschlag  wurde  vom  Bundesrath  nicht  angenommen, 
seine  Ablehnung  mit  folgenden  Gründen  motivirt  (Drucksachen  des 
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Reichstags,  5.  Legislatur-Periode,  IV.  Session,  1884,  No.  23): 
Ohne  zu  verkennen,  dass  das  Verbot  der  Phosphorzündholzer  das 
einfachste  Mittel  zar  Unterdrüokung  der  Nekrose  sei,  hegte  man 
doch  die  Erwartang,  dass  strcng  durchgeführte  Massregeln  ebenso 
die  Nekrose  gánzlich  unterdrücken  würden;  man  stützte  sich  auf 
die  Erfahrung,  dass  in  gut  beaufsichtigten  Fabriken  seit  Jahren 
keine  Erkrankungsfálle  vorgekommen  seien,  und  schob  das  Vor- 
kommen  in  anderen  Fabriken  auf  mangelhafte  Durchführung  and 
ünzulánglichkeit  der  Vorschriften.  Vorwiegend  aber  fielen  national- 
oconomische  Gesicbtspunkte  in  die  Wagscbale:  man  glaabte  die 
Phosphorzündholzfabrikation  nicht  unterdrücken  zu  dürfen,  um  der 
dabei  betheiligten  Bevolkerung  nicht  ihre  einzige  Erwerbsquelle 
voUstandig  zu  verschliessen.  Denn  wenn  auch  der  Industrie  durch 
gleichzeitiges  Verbot  der  Einfuhr  der  Weissphosphorzündholzer  der 
Uebergang  zur  Fabrikation  phosphorfreier  Streichholzer  erleichtert 
werde,  sowürde  doch  der  nicht  unbetráchtliche  Export  in's  Aus- 
land  —  derselbe  betrágt  9043  Millionen  Stück  pro  Jahr  und  geht 
nach  der  Mehrzahl  der  europáischen  Lánder,  nach  Mittel-  und 
Süd-Amerika,  Süd-Afrika,  China,  Japan,  Java  —  leiden,  das  Aus- 
land  würde  die  alten  Zündholzer  jetzt  aus  Schweden  und  Oester- 
reich-Cngarn  beziehen  statt  wie  bisher  aus  Deutschland.  Endlich 
woUte  man  durch  Verbot  der  Phosphorzündholzer  einen  Artikel 
des  allgemeinen  Verbrauchs  nicht  vertheuern.  Zugleich  wurde  die 
HofiF^nung  ausgesprochen,  dass  durch  Vertheuerung  der  Herstellungs- 
kosten  der  Phosphorzündholzer  zugleich  ein  Antrieb  zum  beschleu- 
nigten  uebergang  zur  Herstellung  phosphorfreier  Zündholzer  ge- 
geben  sein  werde.  Der  Reichstag  beschloss  gemáss  den  Vor- 
schlageif  des  Bundesrathes,  und  so  kam  das  oben  citirte  Gesetz 
Yom  13.  Mai  1884  zu  Stande. 

Wie  wenig  sich  die  darán  geknüpften  Hoffnungen  Betreffs 
Unterdrückung  der  Nekrose  erfüllt  haben,  wurde  schon  oben  ge- 
zeigt.  Auch  die  Erwartung,  dass  durch  den  Erlass  des  Gesetzes 
der  uebergang  zur  Fabrication  schwedischer  Streichholzer  in 
rascherem  Tempo  vor  sich  gehen  würde,  ist  wenigstens  für  Neu- 
stadt  a.  R.  nicht  eingetroffen.  Hier  werden  in  den  neu  errichteten 
8  Fabriken  nach  wie  vor  ausschliesslich  Weissphosphorzündholzer 
angefertigt,  schwedjsche  nur  in  einem  kleinen  Hausbetrieb.  Im 
Arbeiterstand  haben  eben  die  schwedischen  Streichholzer  noch  keinen 
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Anklang  gefunden,  einmal,  weil  sie  noch  etwa  doppeit  so  thauer 
sind,  ais  die  alten  Phosphorzündholzer,  and  zweitens,  weil  es  den 
Leuten  nicht  recht  gefallen  will,  *dass  man  daza  eine  besondere 
Reibmasse  braacht.  Es  ist  ihnen  bequemer  und  handlicher,  wenn 
sie,  wie  sie  es  seit  Jahrzehnten  gewohnt  sind,  das  Schwefelholz 
an  jeder  beliebigen  Wand,  an  ihrem  Rockármel  oder  an  irgend 
einem  anderen  strafiF  angespannten  Gegenstand  anstreicben  konnen. 
Nach  allem  Gesagten  ist  im  Interesse  der  Arbeiter  also  nur 
zu  hoffen,  dass  bald  die  Phosphorzündholzer  gánzlich  verboten 
werden,  dass,  wie  sich  ein  Abgeordneter  bei  der  Reichstagsverhand- 
lung  ausdrückte,  das  Reichsgesetz  nur  eine  Abschlagszahlung 
gegenüber  einem  vollstándigen  Verbot  der  Weissphosphorzündholzer 
S0in  m5ge. 


Erklftrung;  der  Abbildung^en  auf  Tafel  XIL 

Fig.  1.  ünterkiefer  vom  Pat.  No.  55  (s.  S.  593).  Ganz  frische  osteo- 
plastisohe  Periostitis  der  Fortsátze  des  Unterkiefers.  B  rechter 
Fortsatz  von  der  Innenseite,  yon  zartem,  rdthlichem  Ostdo^hyt  über- 
zogen;  in  der  Qegend  des  letzten  Baokzahnes  (a)  grñnliohe  Ver- 
íarbang,  die  beginnende  Nekrose  anzeigend.  —  C  linker  Fortsatz 
YOD  aassen;  der  Knocheo  erscheint  vollkommen  gesund,  ist  Ton 
zartem  Osteophyt  bedeckt.  —  A  Mittelstück;  Osteophyten  ñor  am 
anteren  Rande.  Der  Defect  des  Alveolarfortsatzes  bei  b  rahrt  yod 
der  ersten  Operation  her;  in  seiner  Umgebang  allmalig  in's  Gesande 
sioh  verlierende,  grünliche  Farbung  der  Nekrose. 

Fig.  2.  Vom  Pat.  No.  18  (s.  S.  595}.  Nekrose  der  dem  Kiefer  aafsitzenden 
Osteophyten.  a  Sageflache,  ge^nd.  b  nekrotiscber  Bezlrk  des 
Kiefers,  dessen  Corticalis  zerfressen.  c  dicke,  moosahnliohe  Osteo- 
phyten, dem  Kiefer  fest  aafsitzend;  darch  einen  Zwischenraum  von 
ihm  getreont  bei  d  gesunde  Osteophyten,  die  bei  e  sich  an  den  ge- 
sand  gebliebenen  Kiefertheil  anlegen.  f  seichte  Farche,  Andentong 
beginnender  Demaroation. 

Fig.  3.  Vom  Pat.  No.  6  (s.  S.  596).  Nekrose  der  dem  Kiefer  aafsitzenden 
Osteophyten.  Bei  a,  b,  c  and  d  aof  dem  Kiefer  kleine  nekrotische 
Osteophyteninseln;  die  gesunde  Osteophytenlade  gitterformig  darch- 
broohen,  dnrch  einen  Zwiscbenranm  vom  Kiefer  getrennt,  an  den 
Seiten  sich  an  ihn  anlegend. 

Fig.  4.  Vom  Pat.  No.  12  (s.  S,  596).  Der  Kiefer,  fast  gánzlich  ?on  Osteo- 
phyten befreit  —  nar  bei  a  nooh  leichter  Anflag  da?on  — ,  liegt 
in  der  Lade,  ?on  ihr  durch  einen  6 — 7  Mm.  breiten  Spalt  getrennt. 
A  Qaersohnítt  darch  Kiefer  and  Lade. 
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Fig.  5.  Vom  Pat.  No.  56  (s.  S.  597).  Uebergang  der  Nekrose  ohne  scharfe 
Grenze  in  den  gesanden  Theil  des  Kiefers.  a  nekrotiscber  Theil  mit 
dünnen,  gleichfalls  nekrotischen  Osteophyten  bedeckt.  b  friscbe 
Osteopbyten  aaf  dem  anscheinend  noob  gesanden  Tbeile  des  Fort- 
satzes. 
'  Fig.  6.  Vom  Pat.  No.  52  (s.  S.  598).  Voll&tandig  gelóster  Theil  des  linken 
Unterkiefers,  darch  subosteophytare  Resection  gewonnen.  Die  Cor- 
tioalis  ist  zernagt,  aber  obne  Osteophyten.  a  Stück  der  nachtraglich 
nekrotiscb  gewordenen  und  extrahirten  Lade. 

Fig.  7.  Vom  Pat.  No.  9  (s.  S.  598).  Zwei  vollstándig  geloste  corticale 
Sequester  (a  und  b)  in  ihrer  Lade.  Am  Kiefer  selbst  keine  Nekrose. 

Fig.  8.  Vom  Pat.  No.  51  (s.  S.  599).  Corticaler  Sequester  yon  der  Um- 
biegangsstelle  des  Kieferkorpers  in  den  Fortsatz;  war  voUstandig 
gelost. 

Fig.  9.  Vom  Pat.  No.  41  (s.  S.  599).  b  zur  Halfte  geloster  Sequester  im 
Unterkiefer  liegend.  Bei  a  schaat  die  Wurzel  des  verletzten  Back- 
zahnes  in  die  Seqaesterhóhle. 
Fig.  10.  Vom  Pat.  No.  1  (s.  S.  600).  A.  linke  Kieferhalfte  von  innen:  a  voU- 
standig geloster,  stark  zerfressener  Kieferfortsatz,  locker  in  der  Lade 
liegend.  b  in  Nekrose  begriffener  Bezirk  des  Kiefers,  ohne  Zeichen 
von  Demarcation.  c  ein  fast  ganz  geloster  Sequester.  —  B  dieselbe 
Kieferhalfte  von  aussen:  d  eine  Cloakenóffnung.  e  beginnende  Ne- 
krose der  Lade;  auf  ihr  eine  zweite  Osteophytenlage,  welohe  bei  f 
düun,  bei  g  schon  dioker  ist.  Bei  h  legt  sich  die  erste  Lade  auf 
den  Kiefer  auf,  allmálig  auf  ihm  sich  verlierend.  i  nekrotiscber 
Bezirk  des  Kiefers  um  das  Foramen  móntale  herum.  —  C  rechte 
Kieferhalfte  von  aussen:  bei  k  beginnende  Demarcation.  1  eine 
Cloake  mit  corticalem  Sequester  in  der  Tiefe;  Osteophyten  über- 
ziehen  den  Proc.  coronoides.  —  D  Dieselbe  von  innen:  m  stark 
zernagte  Stelle  des  Kiefers.  n  Sequester  durch  Cloakenóffnung 
sicht^ar. 
Fig.  11.  Vom  Pat.  No.  12  (s.  S.  601).  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers,  ohne  scharfe  Qrenze  sich  nach  oben  in  den  gesunden 
Knochen  verlierend. 

(Schluss  folgt.) 
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XXVIII. 

Mittheiluiigen  aus  der  chirurí^ischeii 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Deber  eiiie  seltene  F^rm  ?m  Pitellirliuttoii. 

(Verrenkung  der  linken  Kniescheibe  in  das  Kniegelenk  hinein  [ho- 
rizontale  Luxation].     Heilung  mit  theilweise   beweglichera  Gelenke 

durch  blutige  Beposition  erzielt.) 

Ton 

4 

in  Thorn.1) 

(Hierzu  Tafel  IX,  Fig.  5,  6.) 

Patellarverletzangen  sind  überhanpt  seltene  Verletzungen ,  viel  seltener 
ais  die  Patellarbrüche,  wie  ein  Einblick  in  díe  medicinischen  Zeitungsberichte 
zeigt.  Die  lateralen  Loxationen  oder  eigentlicb  Verschiebangen  nach  aassen 
sind  noch  die  báufigsten^);  viel  seltener  sind  die  vertikalen  Vorrenkangen  mit 
Stellang  der  Patella  auf  ibrer  medialen  oder  lateralen  Kante.  Noch  seltener 
wurden  vóllige  Umdrehungen  der  Patella  mit  der  Qelenkfláche  nach  vorn  uud 
der  vorderen  Flácbe  nach  hinten  beobachtet,  so  dass  ein  Chirurg  wie  Mal- 
gaigue  an  ihrer  Existenz  zweifeln  konnte  (H.  v.  Meyer  a.  a.  O.  S.  272). 

Ein  Fall  aber  ?on  einer  horizontalen  Laxation  der  Patella  in's 
Kniegelenk,  wie  ich  die  eben  za  beschreibende  Yerren  kan  gsform  nennen 
mocbte,  ist,  soweit  mir  bekannt,  erst  in  einem  Falle  von  Midelfart^)  be- 
schrieben.  Der  Midelfart'sche  Fall  kam  am  14.  Márz  1887  zar  Beobach- 
tung  und  betraf  einen  12jahrigen  Knaben,  der  darch  einen  Fall  auf  einen 
scbarfen  Stein  eine  Abreissung  der  Quadriceps-Sehne  Ton  der  Patella  und  eine 


')  Vorgetragen  am  4.  Sitsungstage  des  XVIII.  Gongresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  íür  Chirurgie  zu  Berlin,  27.  April  1889. 

*)  Streubel,  Schmidt's  Jahrbücher.  1862  Bd.  115.  S.  61;  Konig, 
Lehrbuch  der  speoiellen  Chirurgie.  3.  Aufl.  Bd.  III.  S.  400;  Hermann 
von  Mejer,  Archiv  íur  klin.  Chirurgie.  Bd.  28.  Heft  2. 

')  Norsk.  Mag.  for  Lagevid.  1887.  Juli  Ref.  durch  Lauenstein  im 
Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  8. 
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qaere  horízontale  Einkeilung  der  Patella  in's  Kniegelenk  hinein  erfahr.    Des- 
halb  erscheint  es  zweckmassig,  diesen  zweiten  Pall  genauer  zu  beschreiben. 

Am  1.  Febraar  1888  wnrde  der  27  Jahre  alte  Franz  S.,  Baaernsohn 
aus  eínem  ca.  4  Meilen  entlegenen  Dorfe,  nach  Thorn  gebracht,  behafs  Ein- 
renkang  einer  an  diesem  Tage  erlittenen  Kniescheibenyerrenkang. 

Br  gab  an,  gegen  3  Uhr  nachmittags  von  der  Triebwalze  einer  mit 
Pferdekrafi  getriebenen  Hackselmaschine  am  linken  Stiefelschaft  gefasst  and 
zu  Boden  geworfen  worden  sein.  Ueber  den  Unfall  weiss  er  nur  so  viel  Ge- 
naneres  anzageben,  dass  er,  ais  die  Pierde  nach  einigen  Seonnden  auf  sein 
Rnfen  stehen  blieben ,  sioh  mit  dem  linken  Knie  unter  der  nur  mehrere  ZoU 
hoch  ñber  der  Erdoberfláche  horizontal  verlaufenden  eisernen  Triebwalze  be- 
fand.  Die  Walze  halte  ihm  den  linken  Stiefelschaft  in  Stücke  zerrissen  and 
ihm  jedenfalls  mehrere  Stosse  and  Schl&ge  beigebracht.  Er  hatte  aber  noch 
so  yiel  Kraft,  dass  er  allein,  —  allerdings  mit  Miihe,  —  sich  erheben  and 
unter  Hinken  noch  mehrere  Schritte  bis  nach  Haase  machen  konnte.  Jedoch 
konute  er  das  linke  Bein  nicht  strecken  and  nur  mit  Mühe  bewegen.  Der 
herbeigeholte  Arzt  constatirte  eine  Verrenkang  der  Kniescheibe,  konnte  aber 
trotz  mehrmaliger  Bemühangen  dieselbe  nicht  einrenken.  Aaf  seinen  Rath 
warde  der  Kranke  noch  an  demselben  Tage  spat  Abends  nach  Thorn  gebracht. 

S tatas  praesens.  Massig  kraftiger,  massig  gat  genahrter  Land- 
arbeiter.  Das  linke  Knie  steht  in  einer  stumpfwinklig  flektirten  Stellang  and 
kann  nar  anter  grossen  Schmerzen  passiy  bewegt,  aber  nicht  ganz  gestreckt 
werden.  Der  linke  Oberschenkel  wird  im  Haftgelenke  leicht  flektirt  gehalten, 
bietet  aber  sonst  nichts  Abnormes  dar.  Die  Haut  in  der  ganzen  vorderen 
Partie  des  linken  Knies  sieht  sehr  schlecht  aus.  Sie  ist  augenscheinlich  hoch- 
gradig  geqaetscht,  tief  schwarzblaa  verfUrbt,  sagillirt  leicht  ddemat6s ;  in  der 
Mitte  der  sugillirten  Partie,  wo  sich  die  Patella  sonst  befinden  soUte,  ist  eioe 
sichtbare  and  fühlbare  Vertiefung. 

Dagegen  findet  sich  in  der  Qegend  des  ausseren  Seitenbandes  des  linken 
Kniees  ein  auflíallíger,  quer  verlaafender,  ziemlich  scharfkantiger  Vor- 
sprang,  der  sich  gleichsam  aas  einer  zwischen  dem  Gondylus  externas  des 
Femar  and  der  Tibia  befindlichen  Lücke  hervorhebt.  -Von  dem  Vorsprang 
ziebt  sich  an  der  Aassenseite  des  Kniees  ein  recht  strafif  gespaonter,  breiter 
Strang  nach  oben  in  den  Máscalas  quadriceps  hinein;  wáhrend  vorn  yon  der 
yordersten  Spitze  des  qiieren,  knochenharten  Vorsprungs  ein  etwas  weniger 
gespannter  Strang  schrag  nach  der  Taberositas  tibias  yerláaft.  Der  (in  hori- 
Kontaler  Richtang)  qaer  yerlaafende  Knochenyorsprung  lasst  sich  ein  wenig 
hin  und  her  bewegen,  an  der  Innenseite  des  Kniees  ist  derselbe  nicht  zu  fühlen. 

Dieser  qaere  áassere  Knochenyorsprang  warde  nan  (wie  ich  bier  yor- 
greifen  will)  durch  den  inneren  Rand  der  Patella  gebilbet,  der  obere,  seit- 
liche  derbe  Strang  war  die  dislocirte  Sehne  des  Quadriceps,  der  yordere 
Strang  das  gedehnte,  theilweise  gedrebte  und  angerissene  Ligamentum 
patellae. 

An  der  inneren  Fl&che  des  linken  Untersohenkels  waren  mehrere  ober- 
flachliche  Ezcoriationen  and  die  ganze  Wadongegend  hart,  gesohwoUeu,  ge- 
spannt  anzafühlen. 

42* 
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Da  das  Kni'e  sehr  sohmerzhaft  war  and  die  Maskeln  bei  Repositionsrer- 
sacben  ohne  Narkose  deutlichen  Wíderstand  leisteten,  so  warde  Chloroform- 
narkose  angewandt.  Aber  alie  Versuche,  die  von  Herrn  Dr.  ron  Rózycki 
und  von  mir  Yorgenommen  wurden,  nm  die  Patella  aas  ibrer  Einkeilnng  zu 
befreien,  sei  es  bel  gebengtem  Hüftgelenk  und  theils  gebeugtem,  tbeils  stark 
extendirtem  Kniegelenk,  sei  es  mittelst  directen  Elándedrucks  aaf  die  Patella- 
kante  in  der  Kichtnng  yon  binten  nacb  vorn  oben,  blieben  frachtlos. 

Die  Patella  liess  sicb  dabei  ein  wenig  bin  nnd  ber  bewegen,  woUie  aber 
keineswegs  in  ihren  ricbtigen  Platz  über  den  Condylas  externas  binüberroUen. 

Man  konnte  wahrend  der  Narkose  constatiren,  dass  der  linke  Unter- 
scbenkel,  dessen  Stellung,  wie  oben  erwábnt,  wegen  der  in  horizontaler  Ricb- 
lung  in  das  Kniegelenk  hinein  veirenkten  und  in  querer  Lage  dort  eíngekeilten 
Patella  nur  bis  zn  eínem  stumpfen  Winkel  (etwa  135°)  moglicb  war,  sicb 
sonst  vollig  scblottríg  bewegen  liess.  Er  liess  sicb  obne  jede  Gewalt  bis  an 
die  bintere  Flácbe  des  Oberschenkels  beranscbieben ,  sebr  leicbt  bin  und  ber 
retiren  und  stark  nacb  innen  flektíren,  d.  b.  in  winkiiger  Stellung  zum  Ober- 
scbenkel  adducirenl 

Letzteres  Symptom  liess  vermuthen,  dass  das  Ligamenlnm  laterale  ex- 
ternum  darcb  die  luxirte  Kniescheibenkante  oder  durcb  die  luxirende  Gewalt 
zerríssen  war.  Die  bocbgradigen  Quetscbungssymptome  und  die  grosse 
Scblottrigkeit  des  Gelenkes  in  der  gebeugten  Stellung  liessen  aber  nocb  an- 
dere  Zerstorungen  im  Gelenke  vermutben.  Nacb  etwa  stundenlanger,  frucbt- 
loser  Bemübung  wurde  von  weiteren  Versucben  Abstand  genommen. 

Da  aber  der  Kranke  das  linke  Bein  niobt  strecken  konnte,  da  ferner  bei 
der  bocbgradigen  Quetscbung  der  Weicbtbeile  auf  der  vorderen  Flácbe  des 
Knies  die  vorbandene  Spannung  des  Qnadriceps  die  Emabrung  der  Weicb- 
tbeile nur  nocb  mebr  bindem  musste  und  die  Befürcbtung  nabe  lag,  dass 
Gangrán  der  gequetscbten  Haut  entstehen  würde,  so  scbien  mir  eine  operative 
Reposition  in  diesem  Falle  indícirt  zu  sein. 

Icb  gehore  keineswegs  zu  denjenigen  Chirurgen,  die  fur  jede  Operation, 
die  neu  und  interessant  erscbeint,  schwarmen  und  stebe  stets  auf  dem  Prin- 
cip,  dass  die  Operation  niemals  gefáhrlicber  sein  darf,  ais  das  Leiden,  das  sie 
beseitigen  solí.  Daher  balte  icb  mit  violen  Autoren  darán  fest,  bei  Knie- 
scheibenbrücben  und  bei  írreponiblen  Verrenkungen  nur  dann  grossere  Ope- 
rationen  vorzunehmen ,  wenn  das  Gehvermogen  des  Kranken  dauernd  und 
hochgradig  gestort  bleibt.  Icb  stimme  in  der  Regel  der  Ansioht  bei ,  nur  se- 
cundar die  Artbrotomie  auszufübren,  da  doch  bunderte  von  Verletzungen  dieser 
Categorien,  wenn  sie  passend  und  frübzeitig  bebandelt  werden,  obne  grosse 
operative  Eingriffe  mit  braucbbarem  und  meist  beweglichem  Knie  heilen,  wie 
das  aucb  wieder  in  den  letzten  Jabren  von  Brunner '),  Troves,  Stankie- 
wicz^),  Bergmann'),  Ruland,  Rannef  f  u.  A.  mit  Recbt  betont  wurde. 


')   Brunner,  Ueber  Bebandlung  und  Endresultate   der  Querbrücbe  der 
Patella.    Deutscbe  Zeitscbríft  für  Gbirurgie.   1885.   Bd.  23.  Heft  1  u.  2. 
')  Stankiewicz,  Medyoyna.  1887.  No.  1  u.  ff. 
')  von  Bergmann,  Deutscbe  med.  Woobenscbrift.    1887.  No.  1. 
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Es  hat  dooh  die  KnieerofPnang  zar  Heilung  yon  KniesoheibenbrüobeD ,  Kdío- 
ankylosen  a.  s.  w.  sebón  so  mancbem  Patíenten  das  Leben  gekostet,  trotz  an- 
gestrebter  and  mogliohst  sorgfaltig  geabter  Antisepsis,  wie  dies  die  eben  er- 
w&bnten  Antoren  nacbweisen.  In  yorliegendem  Falle  aber  war  die  Chance 
einer  Natarheilang  mit  gat  braachbarem  Bein  gleioh  Nall,  da  die  interponirte 
Kniescheibe  die  Streokang  des  Be  Inés  daaernd  unmoglioh  machte.  Anderer- 
seits  aber  sobien  die  Gefabr  des  Brandes,  naoli  Herstellang  moglichst  gün- 
stiger,  m6glichst  der  Norm  sich'  ann&bemder  Ciroalationsyerhaltnisse  in  den 
Weicbtbeilen  am  das  Knie  heram,  darob  eine  operative  Reposition  ver- 
ringert  za  sein.  Der  Unterscbenkel  war  bereits  gesobwoUen,  die  Haat  am 
Knie  in  Folge  heftiger  Qaétschangen  und  Blatunterlaafangen  fast  sohwarz 
▼erfarbt.  Die  nacbtraglich  za  erwartende,  hochgradige  Schweilang  des  Unter- 
sobenkels  and  des  Kniees  beim  Bestehenlassen  der  abnormen  Verhaltnisse 
würde  die  Circalation  in  dieser  Haaptpartie  nar  noch  mehr  gehindert  haben. 
Daher  sohíen  der  operative  Versacb  dringend  za  sein,  and  iob  habe  ibn  noob 
in  derselben  Ñachi  anter  Assistenz  der  Herrén  DDr.  yon  Rózycki  and  Sie- 
damgrotzky  aasgeführt,  nachdem  der  Kranke  in  das  hiesige  Diakonissen- 
krankenhaas  aafgenommen  war. 

Sorgfáltige  Sublimatdesinfection.  Chloroformnarkose.  —  Operation  obne 
BlaUeere  des  Beines,  am  darch  Absohnürang  der  Blatgefasse  die  Circalation 
in  den  schwarz  yerfarbten  and  geqnetschten  Weichtheilpartien  nicht  noch 
mehr  zn  gefahrden.  Sabpatellarschnitt,  wie  zar  Resection  nach  aassen  and 
oben  etwas  veriangert,  am  hinter  die  Patella  eindringen  za  konnen.  Ein  mehr- 
mals  wiederholter  Versaoh,  die  Patella  bei  erhaltenem  Lig.  pateli.  mit  den 
Fingern  oder  mit  dem  Eieyatoriam  bei  gebeagtem  oder  gestreoktem  Knie  aus 
ihrer  Binklemmang  beraaszubefórdern,  blieb  frachtlos.  Die  Patella  liess  sich 
etwas  Yorzieben,  schnappte  aber  sofort  wieder  zarñck;  man  war  nicht  im 
Stande,  sie  aber  den  Condylus  externas  femoris  za  rollen.  Daher  Darchtren- 
nang  des  Lig.  patellae. 

Das  Gelenk  klappte  nan  weit  aaseinander  and  man  konnte  deatlich  con* 
statiren,  dass  die  Kniescheibe  qaer  und  tief  im  Gelenke  zwischen  dem  Con- 
dylas  ext.  femoris  et  tibiae  angefahr  horizontal  lag.  Ihre  aussere  Piache  sah 
nach  anten,  nach  der  Tibia  za,  ihre  innere  Flache  sass  fest  geklemmt  aaf 
dem  and  hinter  dem  unteren  Theil  der  Gelenkfláche  des  Condylas  extern, 
femoris. 

Erst  nach  mehreren  Versuchen  gelang  es  mir,  indem  ich  mit  beiden 
Hánden  die  Kniescheibe  von  hinten  nach  yorne  schob  und  yon  dem  Condylas 
femoris  externas  etwas  abhob,  wahrend  einer  der  assistirenden  Aerzte  an  dem 
darchscbnittenen  Lig.  patellae  mit  einer  Hakenzange  zog,  die  Reposition  aas- 
zafñhren.  Die  Patella  rutschte  mit  einem  plotzlichen  horboren  Ruck  über  die 
Gelenkfláche  des  Condyl.  fem.  ext.  nach  oben  und  innen  und  stellte  sich  in 
ihren  normalen  Platz  zwischen  die  Condylen  ein.  ')  Gleichzeitig  fiel  ein  kleines, 
halbmondformiges ,  yóllig  loses,  wahrsoheinlich  von  der  Kante  der  Patella 


')  In  der  Fovea  supratrochlearis  (H   von  Meyer). 
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stammendes  Knoohenfragment  aas  der  Tiefe  des  Gklenkes  heraas  ^).  Kan 
erst  konnte  man  deatlioh  übersehen,  wie  hochgradig  die  Weiohtheile  im  Qe- 
lenke  and  nm  das  Gelenk  heram  zerrissen  waren,  wahrend  die  Knochen  nnd 
die  Knorpelüberzüge  bis  aaf  das  erwahnte  lose  Fragment  ganz,  nioht  g»- 
sprungen,  nar  theilweise  sagillirt  and  blntig  veifarbt  erschienen. 

Die  qaer  in  das  Gelenk  hinein  yerrenkte  Patella  hat  mit  ihrem  ansseren, 
in  die  Tiefe  der  GeleDkhohle  hinein  lazirten  Rande  die  beiden  Kreaab&nder 
angenscheinlich  zerrissen.  Dieselben  waren  ziemlioh  glatt  qner  dnrohtrennt, 
das  Lig.  laterale  externnm  war  in  Fetzen  zerrissen,  so  dass  die  Fetzen,  da 
an  ihrer  Lebensfahigkeit  gezweifelt  werden  mnsste,  entfemt  wnrden,  nm  einen 
glatten  Heilangsyerlanf  za  erzielen.  Die  Gelenkkapsel  war  an  der  áosseren 
Fiache  des  Kniees  ebenfalls  zerrissen  UDd  theilweise  dnroh  geronnene  Blnt- 
extravasate  von  den  Weiohtheilen  abgehoben,  dagegen  waren  im  Gelenke 
selbst  keine  grdsseren  Blntmengen  angesammelt.  Ein  zweiter,  nooh  ansge- 
dehnterer  Kapselriss  befand  sich  in  der  Ríohinng  naoh  innen  oben  Ton  dem 
Patellarrande,  in  der  Gegend  der  inneren  Partie  des  Reoessns  snprapatellaris 
neben  der  Sehoe  des  M.  quadriceps;  daneben  oolossale  Blatextrayasate  bis 
in  den  H.  vastas  internas  hinein.  Dieser  Riss  entstand  aagenscheinlioh  da- 
daroh,  dass  sioh  der  Condylns  internas  femorís  im  Moment  der  Verrenkang, 
ais  die  Eniesoheibe  in's  Innere  des  Gelenkes  hineingeschoben  wnrde,  in  die 
herabgezogene  Gelenkkapsel  hineinbohrte  nnd  dieselbe  darohstiess,  wahrend 
die  Haat  darüber  zwar  schwarz  sagillirt,  aber  dooh  noch  ganz  blieb.  Die 
Kapsel  des  Recessns  saprapatellaris  steokte  nnn  aaf  dem  Gondjlos  externos 
wie  ein  darchrissener,  eingetriebener  Hat  aaf  dem  Kopfe  and  bildete  wahr- 
soheinlich  eines  der  Haapthindemisse  der  Reposition.  Ein  zweites  Hindemiss 
lag  yermathlioh  in  dem  Hineinrntschen  der  die  Gelenkfaoetten  der  Kniescheibe 
trennenden  L&ngsleiste  hinter  die  Randang  des  Gond.  ext.  femoris  and  das 
Anstemmen  dieser  Leiste  daroh  die  gespannte  Qaadrioepssehne  an  den  hin* 
teren  Theil  der  Gelenkflaohe  des  Gondylas.  Die  beigegebenen  beiden  sohe- 
matischen  Figuren  (Taf.  IX,  Fig.  5  a.  6)  werden  die  Sachlage  wohl  am  besten 
erklaren.  —  Nar  das  innere  Seitenband  war  intact. 

Nach  der  Reposition  warden  die  zerfetzten  Theile  der  Kapsel  nnd  des 
&asseren  Seitenbandes  entfemt,  ebenso  warden  die  gelockerten  and  theilweise 
sagillirten,  aber  noch  ganzen,  halbmondformigen  Zwisohenknorpel  entfernt, 
am  eine  m5gl¡chst  glatte  and  frei  zagangliche  Wandhohle  zu  erhalten^).  Die 
darchrissenen  Kreuzbander  warden  aber  nar  gereinigt,  da  die  Rissenden 
ziemlioh  glatt  and  lebensf&hig  aassahen.  In  den  zerfetzten  inneren  Sapra- 
patellarrecessas,  in  den  ansseren  Theil  des  Recessns,  in  die  Enden  des 
sabpatellaren  Incisionsschnittes  and  schliesslich  dnroh  das  Gelenk  hindnrch 


')  Yon  welchem  Rande  der  Patella  das  Knochen stfickohen  Btammtei 
konnte  man  naohtraglich,  nachdem  nan  die  Kniescheibe  bereits  reponirt  war 
and  sich  yon  den  Condylen  nicht  gat  yerschieben  liess,  nicht  mehr  nachweisen. 

*)  Bei  nachtraglicher  Betrachtong  glaabe  ich,  dass  die  Entfernung  der 
Menisci  yielleioht  unnSthig  war,  moglicher  Weise  wñrde  das  Gelenk  bei  er- 
hal teñen  Zwischenknorpeln  beweglicher  bleiben. 
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nach  anten  anssen^),  swisohen  dem  N.  peroneos  and  der  Bicepssehne 
einerseits  and  dem  N.  tibialis  andererseits  massten,  am  alie  Bachten  and 
Winkel  der  oolossalen  Wandbohle  gat  za  drainiren,  7  starke  Drains  ein- 
geführt  werden.  Die  Wundhohle  maass,  vom  obersten  bis  za  dem  sabarti- 
calaren  Drainrohr  gemessen,  24  Ctm.  in  der  Lángsriohtang.  Die  Blatang 
war  gering,  entsprechend  den  bedeatenden  Qaetsohangsersobein ungen  der 
Weiohtheüe,  nar  aas  einem  saprapatellaren  Drainsohnitt  blatete  es  stárker, 
weshalb  dort  ein  kleines  Stiick  Jodoformgaze  eingefiibrt  warde.  Sablimat- 
aasspülang  1  :  1000.  Nabt  der  Lig.  patellae  mit  drei  ganz  starken  Catgat- 
Dahten  (01.  janiperi- Catgut,  Hartmann  No.  4),  Naht  der  Incisionswande 
mit  abwechselnd  oberflácblichen  und  tíefen  Catgatnahten.  Die  Kreuzbander- 
rissílachen,  die  sich  beiStreckang  desKniees  gat  aneinander  za  legen  schienen, 
worden  niobt  genabt,  am  die  Kniekefalendrainage  nicht  za  híndern.  Die 
Drainschnitte  and  die  Nabtlinie  warden  aasserlicb  leiobt  mit  Jodoformpalver 
bestaabt  and  mit  Salicylgaze  and  SablimatbolzwoUe  verbanden. 

Gestreckte  erbohte  Lage,  Watson'sobe  Schiene. 

Verlaaf  fast  afebril.  Hochste  Temperatar  ersten  Tag  Abends  37,9, 
zweiten  Tag  38,0,  die  folgenden  Tage  daaernd  normal.  In  der  Nacbt  aber 
fing  Pat.  nach  einigen  Tagen  an  za  phantasiren ,  anrabig  za  werden ,  wollte 
sich  den  Verband  abreissen ;  am  nachsten  Tage  war  er  klar  and  wusste  niohts 
da?on.  Die  Papillen  waren  aber  sehr  gross,  die  Aagen  hatten  einen  stieren, 
sonderbaren  Aasdraok,  der  País  warde  klein,  freqaent,  ca.  120.  Dies  wieder- 
holte  sich  drei  oder  yier  Náchte  hindarch,  and  Morphiam  hatte  wenig  Einflass 
aaf  den  Zastand.  Ais  aber  beim  zweiten  Verhandwechsel  (der  Verband  warde 
anfangs  wegen  ziemlich  reichlicher  Secretion  aas  den  zerfetzten  Bachten  des 
inneren  Recessas  alie  3 — 4  Tage  gewechselt)  die  Jodoformgaze  entfernt  and 
die  Wande  statt  mit  Jodoform  mit  Galomelpalver  bestreat  warde,  horten  die 
nachtlíchen  maniakalischen  Anfalle  in  der  nachsten  Nacht  ohne  Morphiam 
auf,  der  País  warde  besser,  die  Papillen  verengten  sich  aber  erst  allmálig. 

Die  beschriebenen  Symptome  kónnen  wohl  ais  Jodoformintoxication 
massigen  Grades  betrachtet  werden,  trotzdem  in  diesem  Falle  nar  sehr  wenig 
Jodoform,  and  zwar  aassen  aaf  die  wonden  Theile  and  ein  einzelnes  kleines 
Stück  Jodoformgaze  in  die  Wande,  benatzt  wurde. 


O  Diese  Draiziage  ist  bel  acaten  Ge lenkeiter ungen  uud  bei  oomplioirten 
Kniegelenkverletzungen  entschieden  sehr  nützlich,  wie  ioh  es  mehrmals  beob- 
achten  konnte.  Sie  ist,  wenn  man  nur  in  die  Eniekehle  ven  der  Haut  aas 
medianwarts  vom  N.  peroneas  einen  kleinen  Lángseinsohnitt  macht  und  sonst 
sich  Ton  der  Gelenkhohle  aas  mit  einem  reoht  stumpfen  Instrument  (am  besten 
einer  Komzange)  einen  Weg  zwischen  den  beiden  Hauptnerven  nach  dem 
Haatschnitt  za  langsam  und  vorsichtig  durohbohrt,  ungefahrlich.  Ioh  habe 
sie  mehrmals  auf  diese  Weise  ohne  jede  Blutung^  also  ohne  Yerletzung  der 
dort  yerlaufenden  Arteria  artioularis  genu  inferior  externa  and  ohne  jede 
Neryenlasion  ausgeführt.  Auch  in  diesem  Falle  war  sie  entschieden  nütziioh; 
wáhrend  namlich  der  innere  zerfetzte  Recessas  suprapatellaris  trotz  fast  fieber- 
losen  Yerlaufes  des  Falles  viel  secemirte  und  blutiges,  eiterig-schleimiges  Secret 
darcb  die  drei  in  den  Buchten  desseiben  befindlichen  Drainrohren  lieferte, 
blieb  das  nach  anten  gut  drainirte  Kniegelenk  vollig  trocken  und  reactionslos. 
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Der  dritte  Verbandweohsel  verlief  sohon  fast  oboe  Sohmera ,  die  Drains 
wurden  bis  auf  eioen,  innen  oberbalb  der  Patella,  welcher  laoger  bleiben 
mnsste,  Dach  and  nacb  eDtfernt,  die  Verbánde  yon  da  ab  nur  alie  5 — B  Tage 
gewecbselt.  Yon  dem  Haatlappen  worde  ein  ganz  kleines,  schmales  Stñckcben 
in  der  Nahtliníe  ontorhalb  der  Patella  nekrotiscb. 

Der  Kranke  konnte  sobón  nacb  3  Wocben  das  Knie  aktiv  obne  Scbmen 
ein  wenig  flektiren ,  naob  5  Wocben  war  die  Wnnde  beil ,  und  er  konnte  das 
Knie  nocb  etwas  mebr  bengen.  Er  wnrde  nan  mit  einer,  mit  Stahlfedern  ver- 
starkten  plastiscben  Filzscbiene  entlassen,  soUie  aber  noob  za  Haase  eine 
zeitlang  liegen,  da  iob  der  Ansicht  war,  dass  eine  langere  Rahe  mit  geringen 
Bewegangen  zar  festeren  Vernarbang  des  sebr  beschádigtea  Bandapparates 
erwünscbt  sei. 

Ais  sich  Pat.  mir  2  Monate  spater  vorstellte,  konnte  er  das  Knie  im 
Raam  Ton  20^  (d.  b.  von  180  aaf  160)  flektiren,  das  Knie  war  also  theil- 
weise  steif  geblieben ,  sonst  aber  das  Bein  reoht  krafíig  and  der  Gang  reoht 
gat.    Sp&ter  babe  iob  den  Kranken  nioht  mebr  sehen  konnen. 

Mit  Rücksiobt  aaf  die  eben  beschriebene ,  ganz  besondere  Form  der  Pa- 
tellarlaxation  wollen  wir  noob  einige  epikritiscbe  Bemerkangen  anscbliessen. 

Dass  die  Verrenkang  der  Patella  in  dieser  Form  sobón  daroh  den  Fall 
entstanden  sei,  ist  wobl  auszascbliessen.  Vielmehr  kann  das  Hineintreíben 
der  Patella  in  das  Kniegelenk  nar  durcb  eine  direkte  Gewalt,  darob  die 
Scblage  oder  dorch  den  Drack  der  in  scbneller  Rotation  befindliohen  eisemen 
Walze  entstanden  sein.  Die  Scblage  baben  wahrsobeinlicb  direkt  and  an- 
mittelbar  aaf  dio  antere  aassere  Kante  der  Patella  bei  gebeagtem  Knie,  wah- 
rend  Pat.  sebón  anter  der  Walze  lag,  gewirkt,  and  anter  Absprengang  einer 
Spitze  dieser  Kante  baben  sie  die  Kante  tief  in's  Gelenk  bineingestossen,  wah- 
rend  die  unten  and  oben  fixirte  Patella  gleiobzeitig  eine  balbe  Drebang  am 
eine  horizontal  gedachte  Acbse  erfuhr.  Da  aber  der  Draok  der  Walze  aaf  das 
Knie,  and  zwar  haaptsácblicb  aaf  seine  vordere  Flache,  wie  die  schwarze 
Haatverfárbang  zeigt,  noob  einige  Aagenblioke  fortwirkte,  so  warde  die  obere 
Spitze  der  darch  die  balbe  Drebang  yorspringenden  Patella  nacb  aassen,  wo 
sie,  wie  bekannt,  am  Leichtesten  aasweicbt,  getrieben. 

Es  konnte  aber  aaob  die  horizontale  Lazationsform  so  entstanden  sein, 
dass  im  Moment  des  Falles  oder  darch  den  ersten  Stoss  eine  Lazatio  patellae 
lateralis  extema  primar  entstand  and  erst  nachtraglich  bei  gebeagtem  Knie 
darob  direkte  Scblage  aaf  den  anteren  Theil  der  aassen  befindlichen  Patella 
derselbe  in  die  Tiefe  des  Gelenkes  getrieben  warde.  Gleiobzeitig  warde  er 
durcb  die  Wirkang  des  nocb  erhaltenen  Lig.  patellae  ein  wenig  nacb  vorn 
Torgezogen,  so  dass  der  aassere  Rand  der  Patella  in's  Innere  des  Gelenkes 
kam,  der  antere  Rand  nacb  vorn  za  horizontal  sich  stellte,  and  die  Gelenk- 
flache  an  den  Cond.  ext.  fem.  ziemlich  horizontal  sich  anschmiegte,  wo  sie 
darch  die  Spannung  des  entstandenen  Kapselrisses  festgehalten  warde. 

Die  glatte  Zerreissong  beider  Kreuzbander  ist  wabrscheinliob  darch  die 
in  die  Tiefe  dringende  Fatellarkante  za  Stande  gebracbt  worden,  die  anter 
denSchlagen  der  Walze  etwawie  einstumpfesMesserauf  die  Kreuzbander  wirkte. 
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Die  beschriebene  Form  dei  Patellarlaxation  war  somit  eine  horízontale 
LaxatioD  der  Patella  mit  Einkeilang  im  Kniegelenke,  eÍDe  Drehang  am  eine 
horizontal  gedacbte  Aobse,  im  Qegensatz  zu  der  haufiger  beobaohteten  Dre- 
hang am  eine  verticale  Aobse  (yertioale  Laxation).  Danacb  würden  wir,  wenn 
wir  die  Eintheilang  von  Herrmann  von  Meyer  acceptiren,  der  bekanntlioh 
das  Vorkommen  von  Patella- Verscbiebungs-Luxation  naoh  innen  leugnet,  zu 
anterscheiden  baben: 

1.  Yersobiebangen  nacb  aassen,  and'zwar  complete  und  incompleto. 

2.  Vertikale  Torsionen  nacb  aassen  oder  innen,  and  zwar  incompleto 
Torsionen  (Kantenstellangen)  and  complete  vertikale  Umdrehangen. 

3.  Horizontale  Luxationen  mit  Drehang  um  eine  horizontal  gedacbte 
Aobse  and  Eintreibang  der  Patella  in  das  Kniegelenk  binein,  and  zvrar  mit 
der  Gelenkflacbe  nacb  anten  (Midelfart)  oder  mit  der  Qelenkflacbe  nacb 
oben  (Szaman). 

Erklftrnng  der  Abbildnngen  anf  Taf.  IX. 

Fig.  5.  Schematísche  Vorderansicht  der  Knocbentheile  and  der  B&nder  am 
linken  Enie;  die  Patella  lateral  dislocirt,  tbeilweise  rotirt  and  anter 
and  hinter  dem  Condyl.  femor.  externas  eíngekeilt. 

Fig.  6.  Sagittal  gedachter  Durchscbnitt  in  der  Richtang  der  Linie  a  c  f  b  in 
Fig.  5.  Die  Sebne  des  M.  quadriceps  (2),  die  natürlich  nacb  aassen 
von  der  Linie  a  c  f  b  fállt,  ist  za  besserer  üebersicbt  auf  den  Knochen 
panctirt  aafgezeicbnet. 

1.  H.  quadriceps. 

2.  Lateral  dislocirte  Sebne  des  Quadriceps. 

3.  Condyl.  intern.  femoris. 

4.  Condyl.  extern,  femoris. 

5.  Gerissene  Ansatzstelle  des  Lig.  laterale  extern. 

6.  Geríssenes  Kapselband. 

7.  Die  gerissenen  Ligg.  crnciata. 

8.  Meniscus  internas. 

9.  Lig.  laterale  intern. 

10.  Lig.  patellae  geknickt  and  tbeilweise  torqairt. 

11.  Tibia. 

12.  Fibnla. 

13.  Vertikale  Leíste  der  Patellar-Gelenkflache. 

14.  Innerer  Rand  der  dislocirten  Patella. 

15.  Meniscus  extemas. 

16.  Zerfetztes  Lig.  later.  extern. 

17.  Fettmassen  vor  dem  Gelenk  (Ligg.  alaria). 

18.  Vertiefung  der  Haut  an  Stelle  der  normalen  Lage  der  Patella 
(darunter  reioblicbe  Blutgerinnsel). 

19.  Patellar-Gelenkfláche. 

20.  Untere  Spitze  der  dislocirten  Patella. 

21.  Aeussere  Flache  der  Patella. 
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i.   AMgebweies  Fehleí  beider  Beiae. 

Von 

Dr.  Hoeftman 

BO  KSnigsberg  L  Pr.») 

(Hierzu  Tafel  IX,  Fig.  7,  8  una  ein  Holzschnitt.) 


M.  U.!  Ich  wollte  mir  nar  erlanben,  Ihnen  knrz  eine  Patientin  zn  de> 
moDStriren,  da  ioh  aonehme,  dass  der  Fall  vielleícbt  einiges  Interesse  fdr  Sie 
hat.  Ioh  will  das  jange  Mádchen  Ihnen  erst  einen  Aogeoblick  yorgeheo 
lassen  and  glaabe,  dass  Sie  nicht  ans  dem  Gange  werden  urtheilen  konnen, 
worum  es  sioh  eígentlich  handelt.  —  Sie  sehen  hier  eine  Kranke  mit  totalem, 
oongenitalem  Defect  beider  Unterextremitaten.  Ich  kann  mich  jeder  naheren 
Beschreibang  enthalten,  da  Sie  in  dem  bekannten  Ammon'soben  Atlas 
(Tab.  XXXI.,  Fig.  1)  einen  genaa  stimmenden  Fall  abgebildet  and  beschríe- 
ben  finden.  In  jenem  Falle  bestand  nar  noch  gleiohzeitiger  Defect  beider 
Oberextremitateu,  wáhrend  hier  der  rechte  Arm  vollstandig  normal  aasgebildet 
ist,  der  linke  nar  eine  gewisse  Deformitat  aafweist,  aaf  die  ich  hier  nioht 
naher  eingeben  will.  (Vergl.  Inaagaral-Dissertation  von  Dr.  Pietsch, 
Leipzig  1889.) 

Ich  sah  die  Pat.  zaerst  in  einem  Alter  ?on  oa.  20  Jahren  and  batte  sich 
dieselbe  bis  dahin  wesentlioh  nar  mit  Hülfe  ihrer  Hande  ratschend  fort- 
bewegt.  —  Da  die  Slümpfe,  die  eigentlich  nar  in  Mamma  áhnlichen  Fett- 
polstern  bestehen,  für  die  Fortbewegang  nicht  za  verwenden  waren,  blieb  mir 
za  diesem  Zwecke  nar  das  Schwergewioht  des  Kórpers  and  das  EigeDgewicht 
des  Apparates.  Ich  benatzte  ersteres  zam  Feststellen  des  Apparates  beim 
Gehen  and  Stehen,  letzteres  zar  Fortbewegang.  Za  diesem  Behafe  warden 
die  Gelenke  so  gelegt,  dass  dieselben  bei  Belastang  durch  das  Korpergewicht 
sich  in  gestreckter  Stellang  feststellen.  Beim  Kuíegelenk  war  dieses  leicht 
za  bewírken.  Betrachtet  man  dieses  aas  Bandeisen  roh  hergestellte  Hodell, 
so  ergiebt  sich  sofort,  dass  bei  einer  Belastang  hipr  (a)  die  Schwerlinie  vor 
das  Kniegelenk  (b)  fállt  and  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  nach  hinten  das 
Kniegelenk  (b)  liegt  und  je  langer  der  darch  das  Fassstüok  (c)  gebildete 
üebelarm  ist.  Bei  jeder  Belastang  des  Armes  a  also  muss  der  Apparat  sich 
in  Streckung  feststellen.  Das  Stehen  war  damit  also  leicht  zu  erreichen.  üm 
das  Fortbewegen  moglich  za  machen,  genügte  ein  einfacher  Kanstgríff:  das 
ganze  künstliche  Bein  warde  bei  d  vom  am  Becken  mitteist  eines  Charnier- 
gelenkes  an  einem  Beckengart  angehangt.  Sowie  nan  die  Kranke  eine  Seite 
ihres  Beckens  anhebt,  pendelt  der  Apparat  der  betrefifenden  Seite  in  Folge 
seiner  Schwere  nach  vorne;  darauf  wird  er  belastei,  streckt  sich  and  nan  be- 
ginnt  dasselbe  Spiel  aaf  der  entgegengesetzten  Seite.     Das  jange  Mádchen 


')  Vorgetragen   mit  Demonstration   am  4.  Sitzungstage   des  XVIIl.  Con- 
gresses  der  Deutschcn  Geselibchaft  fur  Chirurgie  zu  Berlín,  27.  April  1889. 
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CharnUrgiUnk . 


kann  siob  anf  diese  Weise,  wie  Sie  seben,  leidlicb  gat  fortbewegen.  Aehniicbe 
Apparate  düiften  Daob  Hdftgelenksexarticalationen ,  sowie  auch  naob  Am- 
pntatiooen  mit  sebr  karzem  Stampf  guie  Dieoste  tban. 


Erklftriing  der  Abbildangen  anf  Taf.  IX. 

Fig.  7.  UrsprüDgliobes  Qehmodell,  anfangs  ganz  niedrig  oonstruírt,  alimalig 
immer  mebr  verlángert,  so  dass  sicb  die  Kranke  naob  nnd  nacb  an 
ein  erbóbtes  Geben  gewobnen  konnte. 

a  Scbalen  aos  steifem  Leder  zur  Aafoabme  der  Stümpfe. 

e  Beokengart. 

d  Beide  yerbindende  Charniergelenke. 

b  Kniecbarniergelenk. 

0  Fusstbeil  aus  Stablbleoh. 

1  Beine  in  rabender  Stellung. 

2  Bein  entlastet  nacb  vorne  peodelnd,  * 
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f  Strebe  aas  Bandeisen. 

g  Gammischnur,  um  za  grosse  Beugang  des  Kniegelenkes  za 
yerbindern. 
Fig.  8.  Der  Apparat  naoh  seiner  definitíven  Ansfabrang. 

Das  Fnssgelenk  wird  darob  zwei  Gummipoffer  gebildet. 
Alies  Uebríge  íst  wohl  aus  dieser  und  Fig.  7,  sowie  den  ErklarungoD 
daza  verstandiicb. 


3.   Casaistische  Hittheilugea  ais  itm  lentglichM 
KraikeMhaue  in  Bnuschweig. 

Von 

Dr.  1¥.  miiller^ 

Asdfltenten  der  inneren  Stetion. 

(Hierzu  Tafel  X,  Fig.  4,  5,  6.) 
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L  Ein  Fall  yon  dlíhisem  Lipom. 

Im  vorigen  Jahre  erschíen  ím  Arobiv  für  klinische  Cbirurgie,  Band  37, 
Heft  1,  eine  umfassende  Arbeit  über  das  diffase  Lipom  des  Balsos  yon  Prof. 
Madelung.  Das  anscbeinend  sebr  seltene  Vorkommen  dieser  Brkrankang 
veranlasst  mich,  einen  auf  der  inneren  Station  des  biesigen  herzogliohen 
Krankenbauses  znr  Beobacbtang  gekommenen  analogen  Fall  etwas  genaaer 
"za  beschreiben. 

Ihiser  Patient,  der  43jábrige  Haler  Cari  Dr.,  ist  nicbt  im  Stande,  über 
seinen  Valer  nabere  Auskanft  za  geben.  Seíne  Mutter  starb  an  einem  Scblag- 
anfall.  Sein  Brader  ist  voUkommen  gesund.  Seine  Scbwester,  früber  eben- 
falls  stets  gesand.  starb  an  Kindbettfieber.  Patient  bat  7  Kinder,  yon  deneo 
4  einer  bier  berrscbenden  Dipbtberitisepidemie  zam  Opfer  fielen,  die  3  ñbrigen 
»  leben  and  sind  stets  gesand  gewesen.  In  der  Familie  des  Pat.  sind  niemals 
dem  seinigen  ábnliobe  Leiden  aafgetreten. 

Pat.  selbst  ist  in  friiberen  Jabren  stets  gesand  gewesen.  1870  litt  Pat 
8  Tage  lang  an  Kopfrose  and  macbte  karz  nacbber  die  Pocken  darch.  1872 
braob  mit  ibm  das  Dacb  eines  Holzbaaes  (Ciroas)  zasammen,  an  dem  Pat. 
arbeitete.  Er  fiel  etwa  30  Fass  boob  beranter  and  war  für  eine  yiertel  Stande 
bewasailos.  Zeioben  irgend  einer  Lábmang  bestanden  nacbber  nicbt.  Pat. 
will  sicb  damals  5  Ríppen  linkerseits  nabe  ibrer  Ansatzstelle  an  das  Brast- 
beÍD  gebrooben,  in  der  iinken  Brastseite  lebhafte,  bei  der  Inspiration  and  bei 
Hastenstossen  starker  werdende.  stecbende  Schmerzen  gebabt  and  dankies 
Blat  in  ziemlicb  betracbtlicber  Menge  ansgebustet  baben.  Die  Haemoptoe 
sistirte  nacb  wenigen  Tagen.  Pat.  yerliess  sobón  naob  14  Tagen  das  Bett 
and  batte  seither  yon  seinem  Unfall  keinerlei  Bescbwerden. 


Casnist.  Miitheilnngen  ans  dem  Herzogl.  Krankenbause  in  Braunschweig.    6d3 

Den  Ánfang  seines  jetzigen  Leidens  verlegt  Pat.  in  das  Jahr  1881  za- 
rück.  Es  bildete  sich  derzeit  bei  ihm  eine  leicbte  gleicbmassige  Anscbweilung 
des  Halses  direct  unterbalb  des  Kinnes  aos,  die  vollig  sobmerzlos  einherging 
und  aucb  sonst  keine  weiteren  Besohwerden  hervorrief.  Pat.  in  der  Heinung, 
,er  bekame  ein  Uaterkinn'*,  mass  derseiben  keine  weítere  Bedeatang  bej. 
Die  Schwellung  nahm  aber  stetig  an  Umfang  za,  anfaogs  sebr  iangsam, 
spater  scbneller,  and  fahrto  im  Laufe  der  Jahre  zu  der  jelzt  sicbtbaren  hoch- 
gradigen  Yerunstaltang  seines  Gesichtes.  Etwa  3  bis  4  Jahre  nacb  dem  Be- 
ginn  der  Brkrankung  trat  eine  gleicbe  Geschwulst  zanáchst  hinter  dem  linken 
and  etwa  Vs  ^i^  %  Jahre  spater  aach  hinter  dem  recbten  Obre  aaf.  Etwa 
za  gleioher  Zeit  bildeten  sioh  aaoh  vor  den  Obren,  aaf  der  Brast,  den  Sohaltern 
nnd  dem  Rñoken  ebensolche  Sohwellungen  aas,  and  zwar  aach  hier  aaf  der 
linken  Seite  merklich  frúher  ais  aaf  der  recbten.  Dieselben  schritten  dann. 
ím  weiteren  Verlaafe  aaf  die  Oberarme,  den  Baaob  and  den  anteren  Theil  des 
Rackens  fort.  Die  Anschweilangen  griffen  stets  gleichmassig  am  sicb;  ein  . 
plotzliobes  An-  and  Abschwellen,  eine  Veranderang  der  Consistenz  oder  einen 
zeitweiligen  Stillstand  bat  Pat.  niemals  beobacbtet.  Die  Gescbwalstmassen 
verarsachten  Jahre  lang  keinerlei  Storangen ,  nar  in  den  letzten  Honaten  ist 
Pat.  in  seiner  Arbeitsfabigkeit  beschrankt;  er  kann  die  Arme  nicht  mebr  so 
freí  bewegen  wie  frñber;  aaoh  bat,  besonders  in  den  letzten  Wochen,  seine 
Maskelkraft  erbeblicb  abgenommen,  and  zwar  sowohl  in  den  oberen,  ais  aach 
den  anteren  Extremitaten ,  so  dass  Pat.  scbwerere  Arbeiten  garnicht  mebr 
?errichten  kann  and  aaoh  sebón  naoh  verbal tnissmássig  sebr  geringen  An- 
strengangen  sebr  bald  ermattet.  Diese  Schwaohe,  vor  aliem  aber  die  Yerun- 
staltang seines  Gesichtes  bewogen  den  Pat. ,  die  Hülfe  des  Krankenhaases  in 
Ansprach  za  nebmen.    Pat.  ist  nicht  Potator. 

Nacb  seiner  Aafnahme  am  2.  Marz  1888  warde  folgender  Statas  notirt. 
Pat.  gross,  kráftig  gebaat;  Maskalatar  entspreohend  entwickelt;  Fettpolster 
an  den  gesanden  Korperstellen  nur  gering.  Die  inneren  Órgano,  samiptlioh 
an  normaler  Stelle  gelegen,  boten  keinerlei  Abnormitaten  dar.  Von  dem  an- 
geblich  erlittenen  Unfall  keine  Residaen  nachweisbar.  Die  Herzdampfang  ist 
nicht  verbreitert,  die  Herztooe  sind  rein.  Der  im  übrigen  regelmassige  and 
kráftige  País  zeigt  bei  einer  Temperatar  von  37,0  eine  Freqaenz  von 
92  Schlágen  and  hielt  sich  aach  wahrend  der  weiteren  Beobachtang  bis  aaf 
sebr  geringe  Schwankangen  aaf  dieser  Hobe.  —  Die  ganze  obere  Halsgegend 
wird  eingenommen  darch  eine  Geschwalstmasse,  die  sich  von  einem  Obre  ent- 
lang  dem  Kieferrande  bis  zam  anderen  Obre  hin  gleichmassig  erstreckt.  Die 
Haat  aber  derseiben  zeigt  aasser  einer  etwas  starkeren  Fñllang  der  sab- 
ontanen  Venen  keinerlei  Veranderang  and  lasst  sich  in  kleinen  Falten  *ab- 
heben.  Direct  anter  der  Haat  líegend  fñblt  man  ein  überall  gleichmassig 
weiches,  elastisches  Gewebe,  an  einzelnen  Stellen  deatlich  einen  grosslappigen 
Bau  zeigend;  meist  aber  mit  glatter,  gleicbmassiger  Oberflache  diffas  sich 
ausbreitend,  aaf  der  Unterlage  nicht  beweglioh  and  von  der  ümgebang  nicht 
deatlioh  abzagrenzen.  Die  Gescbwalstmassen  erstrecken  sich  nacb  abwarts 
Tom  Einn  nar  bis  zar  Keblkopfhohe.  Weiter  abw&rts  ist  der  Hals  frei  davon ; 
er  wird  aber  erst  sichtbar,  wenn  man  die  vor  ihm  saokartig  herabh&ngenden 
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Has9en  emporhebt.    Dio  Schilddrñse  isi  nicht  zu  fühleD.  —  Unter  and  vor 

dem  aasseren  Gehorgang  links  ein  etwa  Taabeneigrosser  Tamor  mit  leicht 

hockeriger  Oberflache,  von  etwas  festerer  Consistenz,  anbewegliob.    Ein  eben 

soloher,  etwas  kleinerer  an  der  entsprechenden  Stelle  reobts.    Am  Rnmpfe 

^igt  sicb  vorn  eine  diffuse  Schwellnng,    anscheinend  eine  allgemeine  Ver- 

mehrung  des  Pannicalas  adiposas;    an  eiazelnen,  jeweils  symmetrísob  am 

Korper  gelegenen  Stellen,  springen  starkere  Wülste  vor,  so  beiderseits  in  der 

Gegend  der  Brastwarze,  an  der  seitlichen  Thorazwand  anterhalb  der  Achsel- 

hoblen ;  am  Bancb  neben  der  Linea  alba  einzelne  Knollen  bildend,  bis  abw&rts 

zar  Symphyse.  —  Aaf  der  Rückenflache  findet  sich  am  Hinterkopf  za  beiden 

Seiten  der  Processas  spinosi  der  obersten  Halswirbel  symmetrisch  je  ein  Fansi- 

grosser  Tamor  von  derber  Consistenz,  fest  sitzend,  scharf  amgrenzt.  Zwisohen 

.beiden  ein  tiefer  Spalt  entsprechend  dem  Ligamentam  nachae.    Unmittelbar 

anter   ihnen    gelegen   in   der   Mittellinie   ein   etwas  grosserer   Knollen   yon 

lappigem  Bao  and  weicherer  Consistenz,  mehr  diffas  sich  aasbreiiend.    Aaf 

dem  Rücken  ist,  wie  aaf  der  Vorderflache  des  Thoraz.  eine  diffase  Scbwellang 

saboatan  gelegen,  in  Folge  deren  jederseits  einzelne  Torspringende  Fettwñlste 

den  Brastkorb  nach  vorn  za  amzíehen.  Qeringere  Geschwalstmassen,  einzelne 

ziemlicb  scharf  amschriebene  Knollen  bildend,  jederseits  neben  der  Lenden- 

wirbelsaale.   Weiter  abwarts  finden  sich  hinten  keine  Geschwalstmassen  mehr. 

Die  Oberarme  sind  anformlich  Terdickt,  die  Haat  ist  prall  angespannt 

darch    ein    anmittelbar    unter    derselben    gleichm&ssig    hinziehendes    prall 

elastisches,  ziemlich  festesGewebe.  Grdsste  Dioke  des  Oberarmes  rechts  =  39, 

links  =  38  Ctm.    Die  Waoherang  hdrt  in  EUenbogenhohe  ziemlich  pldtzlich 

aaf,  lasst  sich  aach  hier  am  Rande  nicht  deatlioh  von  der  Umgebang  ab- 

grenzen.    Die  Unterarme  sind  freí  von  Geschwalstmassen,  sie  erscheineo  im 

Verh&ltniss  za  der  starken  Verdicltang  der  Oberarme  nar  sehr  dann;  dickster 

Urofang  beiderseits  26  Ctm.  —  In  der  Ingainalgegend  finden  sich  jederseits 

einzelne  Hasei-  bis  Wallnassgrosse  snboatane  Tomoren  mit  glatter  Oberfl&che, 

prall  elastisch,  beweglich,  ron  der  Umgebang  deatlioh  abzagrenzen.    An  den 

unteren  Bxtremit&teo  weiter  nichts  Abnormes  za  bemerken.  —  Patient  zeigt 

keinerlei  Lahmangsersoheinangen.    Wie  sebón  angegeben,  ist  die  Beweglich- 

keit  der  Arme  ziemlich  stark  beschr&nkt.    Das  Zasammenfalten  der  Hande 

hinter  dem  Kopfe  gelingt  nicht,   die  H&nde  werden   nar  bis  znr  Seite  des 

Halses  gebracht.     Bmporstrecken  der  Arme  gelingt  nar  bis  wenig  über  die 

Horizontale,  aach  Rückwarts   und  seitliche  Bewegangen  sind  nar  in  mittieren 

Grenzen  moglich,   weil  die  aaf  der  gegenüberliegenden  Seite   des  Rampfes 

oder  Armes  gelegene  sich  straff  anspannende  Baat  eine  weitere  Bewegang 

yerSindert.  —  Die  robe  Kraft  ist  stark  herabgesetzt    Sensibilit&t  and  Refleze 

sind  normal.    Die  elektrísohe  üntersuchang  ergiebt  normalen  Befand.  —  Am 

8.  Tage  seines  Aafenthaltes  erkrankte  Pat.  an  einer  ieichten  Bronchitis»  die 

mit  eiuer  Temperatar  yon  39,4  einsetzte  und  nach  einer  Woche  wieder  be- 

seitigt  war.    Die  Temperatar  schwankte  sonst  zwisohen  36,6  and  37,5.  — 

Unter  der  Behandlang  mit  warmen  B&dern ,  tftglicher  Galyanisation  and  in- 

temer  Darreiohang  yon  Liqaor  Kalii  arsénicos!  besserte  sioh  die  Schw&che 
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der  Extremitáten  um  etwas.  Die  Tamormassen  blieben  dadarch  durohaus 
anbeeinflasst.  Am  4.  April  musste  Patient  aof  sein  Verlangen  entlassen 
werden. 

Yon  seinem  derzeitigen  Aassehen  giebt  noch  eine  Photographie  (Taf.  X. 
Fig.  4),  die  ioh  dem  Patienten  verdanke,  eÍD  Bild.  ' 

Am  21.  Januar  dieser  Jahres  liess  sich  Palient  von  Neuem  in  das 
Krankenbaus  aufaehmen.  Wáhrend  des  ersten  halbeo  Jabres  nacb  seiner  Ent- 
lassang  war  die  leichte  Besserang  der  Mnskelkraft  besteben  geblieben ;  dann 
aber  batte  das  Sobwacbegefübl  von  Neuem  zagenommen,  jetzt  weit  scbneller 
ais  ?orber,  be30Dders  bei  Witterangswecbsel  bemerkbar.  Zugleicb  stellten 
sich  allgemeine  Mattigkeit  und  unbestimmte  ziehende  Scbmerzen  in  den  Ex- 
tremitaten  ein.  Die  Qescbwalstmassen  hatten  nacb  wie  vor  in  ibrer  Aas- 
dehnung  stetig  am  sich  gegriffen.  In  der  letzten  Zeit  waren  dem  Palien  ten 
draassen  sabcatane  Injectionen  mit  absolatem  Aikohol  in  die  Tamormassen 
des  Halses  gemacbt  und  sollten  einen,  allerdings  nur  geringen  Rückgang  der- 
selben  bedingt  baben.  Patient  giebt  auch,  obne  darnacb  gefragt  worden  za 
sein,  an,  dass  seit  1  V2  Jahren  die  Libido  sexualis  gescbwanden  und  Erec- 
tionen  seitdem  nichl  mebr  zo  Stande  gekommen  seien.  Seit  Anfang  dieses 
Monats  kann  Palient  das  recbte  Auge  nicbt  ordentlicb  scbliessen;  ais  Qrund 
hierftir  wird  eine  vor  dem  recbten  Obre  gemacbte  Alkoholinjection  besobuldigt. 

Bei  seiner  Aufnabme  bot  Patient  folgendes  Bild  dar.  Leicbte  Facialis- 
parese  recbterseits,  bescbránkt  auf  den  Orbicularis  oculí.  Befund  der  inneren 
Organe  normal;  besonders  am  Herzen  keinerlei  Veránderang  nacbweisbar. 
Puls  regelmassig,  mittelvoll,  92  Schlage.  Von  einer  Abnahme  der  Schwel- 
lungen  am  Halse  konoten  wir  uns  nicbt  tiberzeugen.  Es  batten  sowobl  bier, 
wie  aucb  am  übrigen  Korper  die  Qescbwulste  an  Masse  zugenommen.  Zu- 
gleicb liess  sicb  aucb  eine  betraohtliche  Ausdebnung  der  Erkrankung  in  die 
Fláche  constatiren;  dieselbe  erstreckte  sich  jetzt  bis  über  die  Mitte  der  Unter- 
arme  binaos  und  biidet  hier  an  der  Flexorenseite  eine  gleichmassige  Ver- 
dickang,  in  der  einzelne  resisten  tere  Partien  mit  lappigem  Bau  zu  füblen 
sind.  Die  Extensorenseite  war  im  oberen  Tbeile  frei,  nur  dicht  über  dem 
Handgelenke  mebr  der  radicalen  Kante  za  fand  sich  je  ein  weicher,  lappiger 
Tamor,  links  etwa  Hübnereigross,  recbts  um  ein  Drittel  kleiner. 

In  den  Ingoinalgegenden  sind  jetzt  die  Tumoren  Qühnereigross,  yon  dei 
Umgebung  nicbt  mebr  zu  trennen.  An  den  Oberscbenkeln  zeigt  sicb  eine 
ziemlich  gleichmassige  Anbaufung  der  Qescbwalstmassen,  die  an  einzelnen 
Stellen  eine  gróssere  Mácbtigkeit  erreicht,  je  über  dem  Trocbanter  major  und 
den  Condjlen  des  Oberschenkels.  In  den  Kniekeblen  je  ein  Faustgrosser 
Tumor,  lappig,  diffos  in  die  Umgebung  übergreifend.  Die  Unterscbenkel  sind 
davon  frei.  Im  Scrotam  scheint  sich  eine  leichte  diffuse  Schwellung  des  sub- 
outanen  Gewebes  auszubilden. 

Sdnsibilitát  und  Reilexe  sind  normal.  Die  robe  Krafi  ist  stark  berab- 
gesetzt;  so  betragt  die  Kraft  des  Handedrucks,  gemessen  mit  dem  Gollin- 
schen  Dynamometer,  je  25  Kilo,  wáhrend  alie  ubrigen  darauf  bin  canter- 
suchten  erwaobsenen  mannlicben  Individúen  50  und  mebr  erreiohten.  —  Von 
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seinem  jetzígdn  AussebeQ  geben  die  beiden  Photograpbien  (Taf.  X,  Fíg.  5,  6) 
eín  im  allgemeinen  natargetreaes  Bild;  nur  mocbte  icb  daz^  bemerken,  dass 
die  einzelnen,  mebr  Knollenformigen  Fettablagerangen  ín  den  Baachdecken, 
vorn  zur  Seite  der  Linea  alba  nnd  hiuten  zu  Seítea  der  Lendeowirbelsáule 
nicht  so  deatlich  in  die  Augen  springen,  wie  sie  eigentlicb  müssten.  Dasselbe 
giit  von  den  einzelnen  Knoten  in  den  Ingainalgegenden.  Sehr  gut  dagegen 
zeigt  sich  der  Fortsobritt  der  Erkranknng  an  den  Bxtremitaten.  Wahrend  aaf 
dem  ersten  Bilde  die  noob  nicbt  erkrankten  Unterarme  den  stark  verdickten 
Oberarmen  gegenüber  nar  sehr  anbedeutend  erscheinen,  geht  aof  dem  zweiten 
Bilde  die  Schwellang  des  Oberarmes  ^eichmassig  aaf  den  Vorderarm  fort, 
hier  allmalig  abnehmend.  Die  isolirten  Tamoren  über  dem  Handgelenke  sind 
ieider  ebenfalls  aaf  dem  Bilde  nicbt  sichtbar.  Aacb  an  den  Oberschenkeln 
zeigt  das  zweite  Bild  dem  ersten  gegenüber  nicht  nar  die  allgemeine  Dicken- 
zanabme,  sondern  lasst  aacb  die  stárkere  Entwickelung  der  Fettmassen  über 
dem  Trochanter  and  den  Gondylen,  besonders  dem  inneren,  leidlich  gat  er- 
kennen.  —  Ein  aas  der  Rückseite  des  linken  Oberarmes  nahe  der  Scapula  ex- 
cidirtes  Tumorstück  ergab  makroskopisch  das  gewohnliche  Bild  des  sabcatanen 
Fettgewebes;  aacb  die  mikroskopisohe  Untersacbang  liess  sowohl  an  frischen 
ais  auch  an  gehárteten  Práparaten  keine  Besonderheíten  erkennen.  Das 
bindegewebige  Gerüst  war  nicht  rerstarkt.  —  Die  Palscarve  (Spbygmograpb 
Dadgeon)  zeigt  einen  vermebrten,  sonst  aber  darchaas  normalen  Puls.  — 
Was  nan  die  Bebandlang  anbetrifft,  so  wnrde  von  einer  operativen  Entfernang 
der  Tumormassea  abgesehen.  Eine  einzeitige  Ezstirpatíon  sammtlicher  Fett- 
massen war  bei  ihrer  Aasdehnang^über  Hals,  Rampf  ond  den  grossten  Theil 
der  Extremitátcn  von  Yornhinein  unmoglioh;  za  einer  über  Monate  aas- 
gedehnten,  immer  wiederholten  theilweisen  Excisión  hátte  Patient  sich  nicbt 
entscblossen.  Aach  der  Gedanke,  nar  die  am  meisten  entstellenden  Massen 
am  Halse  zu  enlfernen,  warde  fallen  gelassen.  Der  Anfang  der  Operation 
war  zwar  genaa  zu  bestimmen ,  nicbt  so  aber  der  weitere  Verlauf  and  das 
Ende  derselben;  bei  der  Bigentbümlicbkeit  dieser  Geschwüiste,  die  Tiefe  zq 
durchsetzen^  war  wegen  des  langen  Bestehens  und  der  starken  Ausdebnang 
garnioht  abzaseben,  wie  weit  dieselben  sebón  zwisohen  die  Organe  des  Halses 
sich  fortsetzten.  Unsicher  war  aacb  hier  von  Anfang  an  die  Müglichkeit,  alies 
Krankhafte  überhaupt  enlfernen  zu  konnen,  wenig  sioher  der  weitere  Heil- 
yerlaaf;  von  der  Haut  konnte  nach  der  Entfernang  der  Qeschwalstmassen 
zwar  ein  grósseres  Stück  fortfallen ,  immerhin  aber  batte  der  Rest  aaf  eine 
weitere  Strecke  hin  anterminirt,  zahlreiche  Geíásse  hierbe!  unterbanden 
werden  müssen.  Es  lag  daher  Ton  Anfang  an  die  Annahme  nahe,  dass  ein 
Stück  der  noch  bieibenden  Haut  gangranesciren  würde ,  anbestimmt  war,  bis 
za  weiober  Ausdebnang. 

Ueber  die  Wirkang  einer  internen  Medication  gaben  wir  ans  keinen  Illa- 
sionen  hin.  Den  angeblichen  Rückgang  der  Fettmassen  am  Halse  in  Folge  der 
sabcatanen  Alkoholínjectionen  vermochten  wir,  wie  sebón  angegeben,  nicht  za 
bestatigen.  Aasgehend  jedoch  von  der  Moglichkeit,  dass  ein  vielleicht  vorher 
erzieltes  günstiges  Resuitat  durch  ein  in  letzter  Zeit  aafgetretenes  pl5tzliches 
Wiedeíanscbwellen  der  Tumormassen  verdeckt  war,  wurde  einstweilen  mit  den 
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• 
iDJeotionen  fortgefahren  und  dem  Pat.  jeden  zweiten  Tag  an  einer  anderen 
Stelle  eine  volle  Trayazspritze  absoloten  Aikohols  in  die  Tumormassen  des 
Halses  injioirt.  Es  warde  hierdaroh  nur  eine  sehr  geringe,  kurz  dauernde 
lokale  Schmerzempfindang  hervorgerafen.  AUgemeine  Beschwerden  blieb^n 
aas,  Abscesse  warden  niemals  beobacbtet.  Pat.  erhielt  volle  Kost;  eine  gleiob- 
zeitige  Hangerkur  wurde  ais  kaurn  irgend  einen  Erfolg  verspreobend  bei  Seite 
gelassen.    Die  Temperatur  betrag  36,7  bis  37.3. 

Pat.  mnsste  auf  sein  Yerlangen  am  29^  Marz  aus  der  Bebandlang  ent- 
lassen  werden.  Br  zeigte  auob  jetzt  no«h  annáhernd  denselben  Beíand  wie 
bei  seiner  zweiten  Aufnahme.  Die  Alkoboliojectionen  baben  auf  die  Fettmassen 
nicbt  den  geringsten  Einfluss  ausgeübt;  die  letzteren  baben  sowobl  an  den 
lokal  bebandelten  Stellen,  wie  aucb  am  gesammten  übrigen  Korper  an  Macbtig- 
keit  nnd  Ansdebnnng  zugenommen.  Pat.  bekam  in  den  letzten  14  Tagen 
seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause ,  nacbdem  die  Injeotionen  ais*  erfolglos 
aasgesetzt  waren,  Jod  innerlipb.  Bi^  Bínflass  desselben  konnte  natürlicb  bei 
der  Kürze  der  Zeit  nicbt  beobacbtet  werden.  Die  Anlangs  bestebende  leicbte 
Faoialisparese  recbterseits  war  sebón  bald  wieder  vollstandig  verscbwnnden. 

Die  Prognose  dieses  Falles  ist  eine  darcbaas  ungünstige.  Die  Fettmassen 
wnobern  stándig  weiter;  gescbiebt  dieses  mit  einer  solcben  Scbneliigkeit,  wie 
im  letzten  Jabre,  so  ist  in  absebbarer  Zeit  die  ganze  Korperoberfláche  von 
Gescbwalstmassen  bedeckt.  Frei  davon  bleiben  dürfte  wobl  nur  die  behaarte 
Kopfhaat,  wenigstens  ist  meines  Wissens  bisher  niemals  weder  primar  nocb 
aach  secund&r  an  dieser  Stelle  ein  Lipom  beobacbtet.  — 'DasLeben  des  Pat. 
ist  zwar  einstweilen  nicbt  gefáhrdet;  bedrobliche  Erscheinangen  werden  sicb 
erst  einstellen,  wenn  durch  Ausbreitang  der  Halsgeschwülste  die  Athmung 
beeintra^btigt  wird.  Dem  ist  ja  dann  nocb  darcb  die  Tracbeotomie  abzu- 
helfen.  —  Absolat  sohleobt  ist  dagegen  die  Prognose  qaoad  fanctionem. 
Sebón  jetzt,  wo  die  Fettmassen  docb  nocb  ziemlich  oberflaobliob  liegen,  fangen 
sie  an,  den  Pat.  za  jedex  eigentlícben  Arbeit  anfábig  za  machen;  das  wird 
non  nocb  von  Monat  zn  Monat  scblimmer  werden,  je  mebr  die  Tamoren  bei 
ibrer  weiteren  Entwicklang  darcb  Verdrángen  der  N«cbbarscbaft  nnd  Drack 
aaf  dieselbe  ihren  verderblichen  Einfluss  auf  die  tiefer  gefegenon  Organe, 
.Nerven  und  Muskulatur,  zu  aussern  im  Stande  sind. 

Yergleicben  wir  zum  Schluss  unseren  Pat.  mit  den  bis  jetzt  beobacbteten 
Fallen  derselben  Erkrankung,  so  finden  wír  eine  Menge  abe];,einstimmender 
Erscheinangen;  wir  baben  aucb  bier  einen  Pat.  mannlicben  Qescblecbts^ einen 
Handwerker,  der  ohne  erbiicbe  Belastung  aucb  frei  yon  jeder  sonstigen  Organ- 
erkrankuog  ist,  auch  keine  al^gemeine  Fettleibigkeit  zeigt.  Bei  ihm  bilden 
sicb,  ohne  nacbweisbare  Ursache,  jenseiti  der  Mitte  der  dreíssiger  Jabre  ^e- 
scbwalstknoten ,  die  zaerst  rein  órtlich,  nachher  durch  anfaogs  langsames, 
sp3ter  immer  schnellcres  Wachslhum  eine  allgemeine  Verbreitung  Anden  ^  die 
Massen  liegen  unmittalbar  unter  einer  vollstándig  unveránderten  Haut'und 
setzén  sicb  anscfaeinend  difiFus  in  die  Umgebung  fort.  Ihr  Gewebe  ist  zum 
grossten  Theil  ein  homogenes,  nur  an  wenigen  Stellen  ist  ein  lappiger  Bau 
erkennbar.    Ibre  H&rte  zeigt  drei  verschiedene  Qrade;  die  weiohsten  Massen 

▼.  LftngenbAek',  Areh.  L  Chlrargl«.  XXXIX.  Si»  43 
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fínden  sich  in  dem  machtigcn  Fettwalste  direot  nnterhalb  des  Kinnes  and  ín 
den  kleinen  Knollen  in  der  Náhe  der  Handgeleoke;  am  hártésten  sind  die  bei- 
den  darch  eine  Querfarche  getrennten  KlumpeD  am  Hinterkopfe;  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  stehen  die  solí  taren  Knoten  Tor  den  Obren  and  die  diffaseo 
Massen  am  Rumpfe  and  den  Extremitáten.  Die  Fettmassen  iiegen  am  Kdrper 
genau  symmetriscb  vertheilt  and  verschonen  zar  Zeit  nar  noch  den  mittleren 
Theii  des  Gesicbtes,  die  behaarte  Kopfbaat  and  den  untersten  Theii  der  Extre- 
mitáten. Ihre  obere  Begrenzan^  ist  aaoh  in  diesem  Falle  scbarf  aasgeprágt; 
sie  erstrecken  sicb  vom  Kinne  entlang  dem  Kieferrande,  diesen  überall  frei- 
lassend,  um  den  vorderen  Tbeil  des  Haises  heram,  steigen  ?or  and  hi^ ter  dem 
freibleibenden  Obrlappoben  ein  wenig  in  die  Hobe  und  ziehen  entlang  der 
Linea  semiciroalaris  externa  ossis  occipitis  bis  za  dem  Processus  spinosis  der 
obersten  Halswirbei.  Sie  verarsaoben  Anfangs,  abgesehen  von  der  kosmetischen 
Veranstartang  keinerlei  Beschwerdon ,  sondern  bel&stigen  erst  in  verbaltniss- 
massig  sebr  weit  Yorgescbrittenem  Stadii^m  darcb  ihr  Massigwerdeo  anddorcb 
Beengang  ibrer  Naobbajrsobaft.  Die  aligemeine  Ernahrung  des  Korpers  leidet 
darcb  ihrWachstbamnicbt;  sie  sind  also  darcbaos  den  gatartigen  QeschwolsteD 
zazazablen.  —  Abweicbend  ?on  dem  gewóbnlicben  Bilde  ist  bei  diesem  Falle 
zanácbst  der  Ort  ihres  ersten  Entstebens,  direot  anterbalb  des  Kinnes,  dann 
das  Auftreten  grdsserer  Gescbwalstmassen  vor  dem  Obre.  Durcbaus  nea  sind 
zwei  Beobacbtangen ;  erstens  das  eigentbümliobe  Verbalten  der  Qeschwalst- 
massen,  zaerst  regeini&ssig  die  linke  and  erstnaob  einembemerkbaren Zwischen- 
raume  die  entsprecHende  Stelle  der  reohten  Kdrperbalfte  za  ergreifen ;  zweitens 
die  anbaltend  bescbleanigte  Herzaction  bei  sonst  normal em  Herzbefande  and 
bei  normaler  Temperatar.  Eine  Erklarung  vermag  ioh  weder  fíir  das  eine, 
nocb  far  das  andere  za  geben.  Daraaf ,  dass  auch  die  Oberscbenkel  in  ibrer 
ganzen  Aasdebnnng  mitergriffen  sind,  ist  kein  weiteres  Qewicht  za  legen;  das 
erklárt  sicb  wobl  daraas,  dass  bier  die  Erkrankang  sebón  weiter  Torgeschritten 
war,  ais  in  den  übrigen  bisber  beobacbteten  Fallen.  Es  ist  wenigstens  kein 
Qrund  einzaseben,  wesbalb  in  den  letzteren  die  Erkrankang  gerade  vor  den 
anteren  Extremitáten  bitte  Halt  macben  sollen,  an  einem  Orte,  wo  weder  ?or- 
springende  Knocbenránder,  nocb  auch  eine  feste  Anheítang  der  Haat  aaf  ibrer 
Unterlage  ibrem  weiteren  Vordringen  eínen  Widerstand  entgegensetzten. 

Was  die  Áetiologie  dieser  eigentbümlichen  Erkrankang  anbetriflft,  so  ver- 
mag  aach  die^r  Fall  nicht  das  bier  berrscbende  Dankel  zu  licbten.  Der  Pat. 
ist  nicht  bereditár  belaslet,  ist  kein  Alkoboliker;  die  Tamoren  entwickeln  sich 
obne  nachweisbaren  Grand;  es  bestanden  vorber  weder  lokale  Lipome,  noch 
eine  aligemeine  Fettleibigkeit,  nocb  eine  merklicbe  Erkrankang  irgend-eines 
anteren  inneren  Órganos.  Die  ScbUddrñse  ist  nicht  naohweisbar;  rergrdssert 
ist  sie  jedenfalls  nicht,  ob  sie  ganz  feblt,  ist  nicht  za  entscheiden.  Aaoh  ge- 
hdr^  in  hiesiger  Gegend  Erkrankungeñ  derselben  za  den  allergrossten  Seltén- 
beiten.  Das  Traama,  welcbes  Pat.  9  Jahre  vor  dem  ersten  Aaftreten  der  Ge- 
schwülste  erlitt,  lásst  sicb  wobl  scbwerlich  mit  seiner  Erkrankang  in  Zasam- 
menhang  bringen.  '  Far  die  Annahme  einer  nervosen  Storang  endlích  fehlt 
jeder  Anhalt;  Pat.  zeigt  niobt  das  geringste  Symptoin.  welcbes  aaf  eine  Er- 
krankang des  lAeryensystems  bindeat^te. 
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Betreffs  der  Bebandlang  lehrt  aach  dieser  Fall,  dass  bei  einer  derartigen 
Erkrankung  eine  interne  Medication,  wenn  überhaupt,  nnr  einen  sebr  vorñber- 
gebenden  Erfolg  zu  erzielen  vermag;  dass  nnr  die  operative  Bebandlang  die 
einzige  Moglichkeit  einer  vollstándigen  Beseitigang  verspricbt.  Nacb  den 
^isberigen  Brfabrangen  sind  an  der  Stelle  der  Operation  Recidive  niobt  aaf- 
getreten;  es  empfieblt  sicb  daber,  mogliobst  frübzeitig  za  operiren,  so  lange 
die  Erkrankung  nocb  rein  lokal  ist;  soweit  die  bisberigen  Erfabrungen  reicben, 
lasst  siob  dadarob  anob  eine  allgemeine  Verbreitang  bintanbalten.  Ist  die 
Erkrankung  erst  so  weit  vorgescbritten ,  wie  in  diesem  Falle,  dann  ist  eine 
operative  Entfernang  sámmtlicber  Gescbwolstmassen  nicbt  mebr  zu  erreioben ; 
dann  stebt  die  «rztliobe  Kunst  dem  Leiden  macbtlos  gegennber. 

Der  für  diese  eigenarlige  Erkrankung  von  Madelung  in  seiner  Arbeit 
vorgesoblagene  kurze  Ñame  nFettbals**  ist  nacb  unserem  Falle  zu  urtbeilen 
wohl  nur  für  dieAnfangsstadien  dieser  Krankbeit  passend;  für  vorgescbrittenere 
Palle  ist  er  nicbt  erscbopfend. 


U.   Drei  F&Ue  Ton  Árthropathie  bei  Tabes  dorsalis. 

Der  erste  Patient,  Karl  H.,  56  Jabre  alt,  Kutseber,  war  beredít&r  in 
keiner  Weise  belastet  und  bis  dabin  seinen  Angaben  nacb  stets  gesund  ge- 
wesen.  Pat.  wurde  im  Juli  1887  von  einem  Pferde  gegen  das  recbte  Knie 
gescblagen  und  bekam  bierdurcb  eine  kleine  oberflácblicbe  Wunde,  die  in  ein 
Paar  Tagen  verbeilt  war  und  spater  aucb  blieb.  Wenige  Tage  nacbber  fing 
das  Gelenk  an  lebbaft  zu  scbmerzen  and  stark  anzuscbweilen  und  w^r  nicbt 
recbt  beweglicb.  Es  wurde  bier  im  Krankenbause  am  18.  Juli  1887  ein 
starker  Ergnss  in  das  Kniegdenk  diagnosticirt,  ebenso  eine  nnr  mangelbafte 
Beugemoglichkeit.  Unter  der  Bebandlung  mit  Hocblagerung,  Einwicklung 
mit  Qummibinden  und  Massage  besserten  sicb  die  Bescbwerden  soweit,  dass 
von  dem  Erguss  nocb  eben  bemerkbare  Spuren  zurückblieben;  die  Beweglicb- 
keit  war  eine  nabezu  voUkommene.  Pat.  wurde  daber  am  6.  August  entlassen. 
Am  24.  October  1887  stellte  F^at.  sicb  wieder  ein  mit  einer  bocbgradigen 
Schwellung  des  recbten  Kniegelenks.  Bei  der  Untersucbung  fiel  die  voUstan- 
dige  Schmerftosigkeit  desselben  auf  und  entstand  bierdurcb  zuerst  der  Ver- 
dacht  auf  eine  tabiscbe  QelenkaíFection.  Darauf  bin  befragt,  gab  Pat.  nun 
an,  seit  dem  Frübjabr  1887  traten  bei  ibm  anfallsweise,  anfangs  in  ziemlicb 
langen,  spater  in  kürzeren  Zwiscbenráumen  blitzartige  Scbmerzen  auf,  und 
zwar  anfangs  nur  im  linken,  spater  aucb  im  recbten  Beine.  Einige  Zeit 
nacbber  batte  Pat.  unter  den  Füssen  das  Gefübl,  ais  ob  er  auf  Wolle  ginge, 
dazu  aucb  Oürtelgefübl  recbtefseits.  Beim  Geben  ermüdete  Pat.  leicbt  und 
war  inr  dunklen  unsicberer,  ais  bei  voller  Tagesbeleucbtung.  Libido  sexualis 
sebón  seit  lángerer  Zeit  erlo^ben.    Luetiscbe  Infection  wird  geleugnet. 

Seit  seiner  ersten  Entlassung  scbwoll  bei  Anstrengungen  das  recbte  Knie 
an;  dfe  Scbwellung  war  jedesmal  nur  unbedeuteod,  verursacbte  keine  Be- 
Bcbwerden  und  verscbwand  sebr  bald  von  selbst  wieder.     Am    17.  October 
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musste  Pat.  Holz  von  der  Strasse  aaf  den  Haasboden  tragen ;  schon  am  selben 
Tage  fíng  das  Kniegelenk  wteder  an  aozaschwellen ;  diese  Schwellang  ging, 
da  Pat.  sioh  nioht  sohonen  konnte,  nioht  mehr  zarück,  sondern  nahm  langsam 
an  Umfang  za.    Sohmerzen  im  Gelenke  bestanden  aaoh  bei  Bewegangen  nicht. 

Es  warde  folgender  Aaf nahme-S tatos  notirt.  Mann  mittlerer  Qross^, 
kraftig  gebaut,  mit  gut  entwiokelter  Mnskalatar  und  gutem  Fettpolster.  Ueber 
der  rechten  Lunge  sparliche  trookene  Rasselgeraasche.  Herzdámpfang  nioht 
verbreitert,  Tone  rein.  País  76,  jeweils  naob  dem  dritten  Schlage  aas* 
setzend,  mittelvoU.  Bauchorgane  ohne  Besonderheiten ;  am  Korper  keine 
Zeiohen  yon  Lnes. 

Die  Papillen  sínd  ongleicb,  die  linke  íst  doppelt  00  weit»wie  die  reohte; 
reagiren  beide  aaf  Lichteinfall  prompt.  Diese  Ungleichheit  wiil  Pat.  immer 
gehabt  haben,  oonstatirt  solí  sie  seinen  Angaben  nach  sohon  wahrend  seiner 
Militarzeit  sein.  Balbi  frei  beweglioh,  keine  Qesiohtsfeideinsobrankong.  Fon 
den  Reflezen  sind  Baaob-  and  Cremasterreflez  vorhanden,  Patellar-and  Plantar- 
raflex^ehleo.  Rob/^raft  and  Maskelgefabl  sind  erhallen,  die  Sensibilitafe  ist 
im  allgemeinen  nioht  gestSrt;  nar  an  den  anteren  Extremitaten  fühlt  Pat.  leise 
Berührangen  nioht  immer;  die  Looalisation  ist  jedooh  aaoh  hier  ziemlich  ge- 
naa.  Die  Schmerzempfíndang  ist  herabgesetzt,  Leítangsdauer  2 — 3  Seoanden. 
An  den  oberen,  wie  unteren  Extremitaten  geringe  Zeiohen  ?on  Ataxie.  Beim 
Stehen  mit  gesohlossenen  Aogen  schwankt  Pat.  sehr  stark.  Der  Qang  íst  mit 
dem  linken  Beine  ausgesprochen  stampfend,  bei  dem  rechten  Beine  ist  ütsea 
weniger  ersiohtlich,  weil  Pat.  dasselbe  stark  sobont;  beim  Auftreten  knickt 
das  reohte  Knie  naoh  innen  ein,  and  zagleioh  bildet  sioh  eine  deatliohe  Gena 
recurvatamStellang  aas.  Das  reohte  Bein  ist  von  etwa  10  Gtm.  fiber  der 
Kniegelenksgegend  bis  zar  Hobe  des  Fusses  gesohwollen.  Die  Sohwellang  ist 
am  starksten  in  ,der  Gegend  des  Kniegelenkes  und  wird  hier  gebildet  theil- 
weise  durch  eine  sabcatan  gelegene  derbe  Infiltration,  zom  grossten  Theile 
aber  daroh  einen  Brgass  in  das  Gelenk  and  eine  starke  Aaftreibang  der 
Knochenenden.  Der  Umfang  betragt  mitten  aber  die  Pateila  gemessen  R=3  44, 
L  =  34,5  Ctm.;  der  Umfang  des  Untersohenkels  28  Gtm.  von  der  Spítze  des 
Malleolns  externas  R  =  4095,  L=31.5^tm.  Der  ganze  Untersohenkel 
zeigt  eine  derbe,  gleichmássig  harte  Infiltration,  von  der  sioh  nioht  entsoheiden 
lasst  wie  yiel  aaf  Reohnang  des  sabcatanen  Gewebes,  wieviel  a«f  die  Maska- 
latar  za  setzen  ist.  Fingerdrack  hinterlasst  kaam  eine  Delle.  Piantarflezion 
des  Fasses  ist  nar  wenig  moglioh.  Der  Untersohenkel  l&sst  sioh  stark  seít- 
wárts  bewegen,  nach  aassen  starker  wie  naoh  innen;  bierbei  ist  ein  starkes 
Crepitiren  fühlbar,  bisweilen  sogar  ais  deutliches  Kraohen  za  horen.  Sohmerz- 
hafíigkeit  besteht  aaoh  bei  starken  Bewegangen  nioht.  Die  Behandlang  be- 
stand  in  Hochlagerang  und  Priessnitz'soben  Umsohl&gen;  daneben  Soolbáder 
and  innerlioh  Kalium  jodatum.  Am  14.  und  15.  November  Nachnittags 
reissende  Sohmerzen  unter  beiden  Fusssohlen,  éenen  sioh  anfallsweise  auf- 
tretende,  das  ganze  reohte  Bein  darchsohiessende  Sohmerzen  hinzagesellten. 
Isohiadioas  reohts  druokempfindlioh.  Naoh  Antifebcin  0,5  h5rten  4i^Sohftierzen 
in  einer  halben  Stnnde  aaf.  • 
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Unter  dieser  Bebandlong,  za  weioher  schon  bald  Einwicklang  mit  Gummi- 
binden  binzugekommen  war,  batte  die  Scbweilung  eber  za  ais  abgenommen ; 
die  seitlioben  Bewegangen  waren  noob  exoessiver.  Um  einer  weitereiv  Br- 
soblaffang  der  Gelenkbander  vorzubeogen,  warde  am  21.  November  das  Ge- 
lenk  panklirt  and  hierbei  250  Grm.  eíner  serosen  Fkissígkeit  entleert;  Lage- 
rang  aaf  Yol  km  ann 'sebe  Scbiene;  karz  naob  Míttag  starke  lancinirende 
Schmerzen  im  rechten  Bein,  Geíabl  von  Brennen  anter  der  Fusssoble;  Nacb- 
mittags  5  Ubr  Sobüttelfrost,  am  6  Ubr  Temperatur  38,8;  am  22.  Horgens 
37,6,  Abends  38,6;  am  23.  Morgens  37,0,  Abends  38,2;  am  24.  Morgens 
36,4;  seitdem  iibersobritt  die  Temperatar  37,3  nicbt  wieder.  Das  panktirte 
Gelenk  war  wabread  der  ganzen  Zeit  darobaas  sobmerzfreí.  Am  22.*Gürtel* 
gefühl  im  antereo  Tbeile  des  Thoraz.  Ende  November  war  die  Panotions- 
wnnde'  verbeílt.  Der  Erfolg  der  Panotion  war  nar  ein  vorübergebender,  denn 
sebón  am  6.  Deoember  mass  das  Kniegelenk  wieder  43,5  Gtm.;  die  lofiltration 
des  Unterscbenkels  war  zwar  noob  immer  za  füblen,  batte  sioh  aber  derartig 
▼erríngert,  dass  der  ümfang  reobts  nar  noob  am  1,5  Gtm.  grdsser  war  wie 
links;  aaob  konnte  Pat.  jetzt  die  Wadenmaskalatar  reobtfi^ebenso  gat  zar 
Gontraotion  bringen,  wie  links,  was  vorber  nicbt  mogliob  war.  Trotz  Hoch- 
lagerangen  and  Eínwioklangen  batte  am  22.  December  der  Umfang  des  Kniees 
wieder  am  1  Gtm.  zagenommen  (44,5)  and  waobs  stetig  an ,  so  dass  er  am 
28.  Febraar  1888  47,5  Gtm.  erreiobt  batte.  Zwiscbendarcb  traten  versobie- 
dentliob  Paraesthesien  aaf,  vorwiegend  im  reobten,  aber  aacb  im  linken  Beine; 
am  6.  Febraar  1888  zeigte  sicb  aasserdem  an  den  Zeben  reobterseits  eine 
starke  Herabsetzang  der  Sensibilitat  und  angenaae  Localisation.  Die  Scbwel- 
lang  des  Kniegelenks  bielt  sicb  dann  aaf  ibrer  Hobe,  zeigte  bald  einmal  eine 
minimale  Abnahme,  bald  eine  geringe  Zanahme.  Die  seitliobe  Bewegliobkeit 
des  reohten  Untersohenkels  war  jetzt  derartig,  dass  Pat.  allein  überbaapt 
nicbt,  und  mit  starker  Unterstützang  kaam  geben  konnte.  Das  Aniegen  von 
Stützapparaten  allein  scbien  für  diesen  Fall  nicbt  genügend;  es  warde  daher 
der  Versaoh  gemacbt,  durcb  Reseotion  des  Kniegelenks  eine  feste  Gonsolida- 
tion  der  Knoobenenden  za  erzielen,  am  so  dem  Pat.  ein  zam  Gebraacbe  braacb- 
bares  Bein  za  versobaffen.    Der  Befand  am  Gelenke  war  nan: 

Umfang  Mitte  der  Kniescbiebe  R=  45,0,*li  =  37,5  Gtm., 
„       über    „  „  R=  46,5,  L==  37,5    „ 

,       anter   ,  „  R=  45,8,  L  =.37,0    „ 

Qaerdarchmesser  der  Gondylen  R  .2,5  grosser  wie  links;  die  Patella  redlits  er- 
sobien  grosser  and  breiter. 

Nacb  qaerer  Darohsagang  der  Patella  (11.  April  1888)  zeigte  sicb  der 
íñr  die  bypertropbiscbe  Form  dieser  Gelenkerkrankang  gewobniiobe  Befand. 
Die  Gelenkkapsel  excessiv  verdickt,  mit  der  Umgebung  fest  verwacbsen,  tbeil- 
weise  mit  Kalkablagerangen  darchsetzt.  Die  Synoviaiia  injioirt,  4ni4  dicken 
Zotten  besetzt.  Die  Enorpel  an  mebreren  Stellen  asurírt;  die  Knocben  ver- 
dickt, fest,  zeigen  eine  Menge  ganz  anregelmassiger  Auswdcbse,  die  zam  Theil 
darob  eine  dünne  bindegewebige  Sobioht  mit  dem  arspranglíoben  Knocben  in 
Verbindang  steben.  Preie  Gelenkkorper  oder  abgesprengte  Knocbenstücke 
wurden  nicbt  geíanden. 
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Nachher  werden  die  Femar-  and  Tibiaenden  mit  Drahtstiften  aneinander 
genagelt,  die  Patellastüoke  durch  Umsteohen  mit  3  dicken  Catgntfaden  mit 
einauder  vereinigt,  die  Wunde  draínirt  and  die  Hautránder  mit  Seide  ver- 
naht;  Lagerang  aaf  eine  Yolk  mano 'sobe  Scbiene.  Der  Verlaaf  war  ein 
fíeberfreier,  Scbmerzen  picbt  vorbanden.  Am  2.  Mai  waren  die  Wandrander 
verbeilt,  aas  den  Drainróbren  nocb  geringe  Secretion,  die  gegen  Ende  des 
Monats  ganz  versiegte.  Am  20.  Mai  war  eine  Consolidation  nocb  nicbt  er- 
folgt,  es  wurde  daber  ein  Qypsverband  angelegt.  Am  10.  Jani  war  die  Oeff- 
nung  der  Drains  vertbeilt;  die  Drabtstifte  wurden  aas  dem  Knocbea  entfemt 
and,  weil  eine  feste  Vereinigang  nocb  nicbt  bestand,  so  wnrde  yersaobt,  darch 
Einstecben  von  Carlsbader  Nadein  eine  vermebrte  Knocbenbildang  anzaregen 
and  ein  Scbienenverband  angelegt.  Nacb  weiteren  14  Tagen  war  zwar  eine 
geringe  Besserang  angedeatet,  aber  nocb  keine  Festígkeit  erzielt;  es'warde 
desbalb  wieder  ein  Qypsverband  angelegt;  derselbe  warde  am  21.JuIi  wieder 
abgenommen,  aber  am  27.  wieder  ernenert.  Nacb  dor  Abnabme  dieses  ietz* 
teren,  Mitte  September,  zeigte  sicb,  dass  eine  Consolidation  aacb  jetzt  noch 
ni«bt  erfolgt.way^  difi  Knocbenenden  waren  nocb  immer  an  einander  beweg- 
licb,  sowobi  seitwarts  ais  aucb  voa  vorn  nacb  binten.  Pat.  bekam  daber  einon 
Tailor^schen  Slützapparat,  mit  dem  er  ziemlicb  gatgeben  konnte  and  warde 
am  7.  Aagast  entlassen.  Sebón  am  13.  desselben  Monats  Hess  sicb  Pat.  wie- 
der in  das  Erankenbaas  aafnebmen,  weil  sicb  in  dem  resecirten  Knie  seit 
2  Tagen  lebbafte  Scbmerzen  oingestellt  batteu. 

Es  fand  sicb  eine  Scbweilang  and  Rótbung  aaf  der  áasseren  and  weniger 
deatlicb  aucb  aaf  der  inneren  Seite  des  Kniegelenks;  Flactaation  war  innen 
gar  nicbt.  aassen  nar  andeutlicb  nacbweisbar.  Temperatur  38,2.  Es  warde 
aaf  der  Aussenseite  incidirC  and  gelangte  man  bier  aaf  eine  ACscessbohle  yoa 
der  Grosse  eines  kleinen  Fingers,  die  sabcatan  von  oben  aassen  naoh  anten 
innen  verlief  und  dicken  rabmigen  Eiter  entbielt.  Eine  Gommanioation  mit 
dem  Gelenkspalte  war  nicbt  nacbzuweisen,  yielmehr  füblte  man  denselben  voa 
der  Abscessboble  aas  nocb  darcb  eine  ziemlicb  dicke  Scbicbt  von  ibr  gescbie- 
den.  Die  Secretion  war  nacbber  ziemlicb  stark  and  bielt  langere  Zeit  an.  Am 
10.  October  musste  aucb  an  der  Innenseite  eine  Incisión  gemacbt  werden, 
weil  aacb  bier  ein  subcntaner  Abscess,  wallnassgross,  sicb  aasgebildet  balte; 
eine  Yerbindung  mit  dem  Knocbenspalte  aucb  bier  nicbt  nacbweisbar.  Am 
20.  October  batte  sjch  an  der  Aussenseite  ein  neuer  Abscess  gebildet,  lOCtm. 
oberbctlb  des  ersten,  der  ebenfalls  incidírt  warde.  Die  Secretion  horte  sebr 
bald  aaf,  die  Hoblen  scblossen  sicb.  Am  6.  November  warde  Pat.  dem  bie- 
sigen  stádtischen  Krankenbause  überwiesen.  An  Stelle  der  Abscessincisionen 
befand  sicb  nocb  eine  je  20-Pfennigstück  grosse  oberflacblicbe  Wande,  die 
mit  guten  Granulationen  bedeckt  war. 

Eiiie  .Vernact)angpdeiüelben  trat  nicbt  ein ;  es  bildeten  sicb  vielmebr  von 
den  früberen  Abscessen  ausgebend  nene  aas,  die  allmalig  an  Umfang  zu- 
nabmen.  Bei  der  Spaltung  derselben,  Anfang  Januar  dieses  Jabres,  warde 
im  Grande  der  Femar  raub  blossliegend  aufgefnnden  und  aacb  eine  Gommani- 
oation mit  dem  Gelenkspalte  festgestellt,    Die  Abscessboblen  wurden  drainiri 
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and  entleerten  stets  ein  sehr  reíohliohes  Seoret.  Zudem  hatfce  sioh  über  dem 
Ereazbein  ein  handtellergrosser  Decabitas  gebiidet.  Pat.  kam  hierdarch 
immer  mehr  herunter.  Es  warde  daher,  zamal  die  Eiterung  im  Gelenke  eher 
zanahm  und  sioh  auch  subcntan  am  Oberschenkel  weiter  verbreitete,  der  Ver- 
sach  gemacht  daroh  Ampatation  des  Oberschenkels  dicht  oberhalb  der  Mitte 
dem  Patienten  das  Leben  za  erhalteo.  1.  Marz  1889.  Die  Amputationswunde 
zeigte  nur  wenig  Neígnng  zu  verheileD.  Der  Pat.  starb  am  25.  Marz  an  Ent- 
kraftang. 

Bei  der  Section  am  26.  Marz  warde  aasser  einem  allgemeinen  Maras- 
mas  an  den  inneren  Organen  keine  wesentiiche  Veranderung  entdeckt.  Das 
Rüokeomark,  an  dem  makroskopisch  eine  graagelbe  Verfarbung  der  Hinter- 
strange  sich  zeigte,  warde  ín  Müiler'scher  Plüssigkeit  gehartet  and  Stücke 
d&Ton  in  Gelloidin  etngebettet*  Die  mikroskopischen  Schnitte,  gefarbt  naoTí 
derWeigert'schen  Hamatoxjlinmethode  zeigten  makroskopisch  in  denHinter- 
strangen  eine  weniger  intensive  Fárbang,  am  deatlichsten  ausgepragt  im 
Brast-  and  Lendenmark. 

Die  mikroskopische  Untersaohang  ergab  im  Haismark  Degeneration  der 
Goll'schen  Stránge,  besonders  in  ihrem  hinteren  Theile;  im  Brastmark  fast 
ToUstandige  Degeneration  der  ganzen  Hinterstránge;  im  Lendenmarke  eine 
bis  aaf  gerínge  Reste  yollstandige  Degeneration  der  ganzen  Hinterstránge  mit 
Sohrampfang  derselben.  Die  Glarke'sohen  Saalen,  die  an  den  gefárbten 
Pr&paraten  schon  makroskopisoh  ais  bellere,  wenig  gefárbte  Stellen  imponir- 
ten,  zeigten  neben  den  wTIhl  erhaltenen  and  an  Zahl  nicht  verringerlen  Gan- 
glienzellen  einen  hoohgradigen  Schwand  der  Nervenfasern.  In  den  hinteren 
Warzeln  bestand  eioe  massige  Atrophie  der  Nervenfasern,  ebenso  in  den  peri- 
pheren  Nerven;  derart,  dass  bei  der  grosseren  Anzahl  der  Neryenbündel  alie 
Kervenelemente  erhalteo  waren,  dass  sich  daneben  aber  ziemlich  reichlich 
Bündel  nílt  beginnendem  Schwand  der  Neryenfasern  und  aaoh  einzelne  fan- 
den,  in  denen  von  Nervenelementen  kaam  noch  Andeatangen  nachzuweisen 
waren. 

Der  zweite  Patient,  Friedrich  G.,  41  Jahre  alt,  Arbeiter,  ohne  erbliolie 
Belastung  and  seiner  Aussage  naoh  bisher  stets  gesund,  warde  5  Wochen  vor 
seiner  Aufnahrae  wahrend  seiner  gewóhnlichen  Arbeit  ohne  jede  Ursache  von 
einer  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Kniegelenkes  ergriffen.  aach  kam  ihm  das 
Gelenk  geschwollen  vor.  Die  Beschwerden  waren  so  ^ering,  dass  Pat.  seiner 
Arbeit  nachgehen  konnte.  3  Tage  spáter  trat  plotzlich  eine  heftige  Steige- 
rang  der  Schmerzen  and  starke  Schwel^ung  des  Gelenkes  ein.  Eine  Ursache 
dieser  plotzlichen  Verschlimmerang  weiss  Pat.  nicht  anzageben;  ein  Traama 
irgend  einer  Art  hat  ihn  nicht  betroffen.  Der  Zastand  des  Kniees  ist  seit- 
dem  anverándert  geblieben.  und  liess  sich  Pal.  deshalb  am  10.  October  1888 
in  das  Krankenhaus  aufnehmen. 

Schon  seit  verschiedenen  Monaten«faat  Pat.  lancinirende  Sehmerzen  meist 
im  linken,  aber  aaoh  im  reohten  Beine  gehabt;  seit  einigen  Wooben  bemerkt 
Pat.  eine  gewisse  Unsícherheit  beim  Gehen,  die  in  der  Dankelheit  besonders 
sich  geltend  maoht,    Die  Libido  sexaalis  ist  seit  iiber  V^  Jahre  herabgesetzt. 
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Parasthesien  in  den  anteren  Extremitaten  and  Gürtelgefahl  fehlen.   Luetische 
Infection  wird  geleagnet. 

•  An  den  Brust-  und  Baaoborganen  des  mjttelgrossen ,  ziemlich  kráftígen 
and  gut  genahrten  Mannes  ist  keínerlei  Besonderheit  zu  finden.  Die  linke 
Pupille  ist  etwas  weiter  ais  die  rechte,  beide  reagiren  aaf  Lichteinfall  niohi. 
Patellar-  und  Planiarreflex  fehlen,  Cremasterreflex  ist  angedeutet,  Bauoh- 
reflex  vorhanden.  Die  Sensibilítát  ist  erhalten,  nur  an  den  Zehen,  besonders 
linkerseits,  fñhit  Pat.  leíse  Berahrangen  nicht  immer.  Robe  Kraft  ist  gat, 
Maskelsinn  erbalten.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Aagen  leichtes  Schwan- 
ken ,  der  Gang  ist  etwas  stampfend.  Ataxie  fehlt  an  den  oberen  Extremi- 
taten ganz  und  ist  an  den  anteren  nar  wenig  aasgesproohen.  Keine  Zeiohen 
von  Laes. 

Das  linke  Kniegelenk  erscheint  dem  reohten  gegenaber  an  Umfang  be- 
deutend  verdickt,  besonders  in  seinem  anteren  Tbeile  und  dem  oberen  Ab- 
schnitt  des  Unterschenkels ;  an  |ftzterem  darch  eine  derbe  Infiltration,  die 
sich  allmálig  nacb  dem  Gesonden  zu  verliert  and  subcutanes  Gewebe  and 
Mascalatur  gieichmassig  ergriffen  zu  haben  scheint.  Die  Furchen  seitlich  der 
Pateiia  sind  verstriohen,  die  Geienkkapsei  ist  ?erdickt;  in  dem  Geienke  ist  ein 
ziemlich  bedeatender  ílüssiger  Ergass  nachznweisen ,  die  Patella  tanzt.  Die 
Tibíaepiphyse  erscheint  verdickt,  besonders  in  der  Gegend  des  Condylas  in- 
ternas; letztere  Stelle  ist  aaoh  auf  Draok  empfindlich,  wahrend  im  Uebrígen 
das  Gelenk  schmerzfrei  ist.  Die  Flexíonsbewegang  ist  gehemmt  und  nar  bis 
V/j  R.  moglich;  passiv  lásst  sich  der  UntersohenkSl  in  geringem  Grade  seit- 
lich bewegen,  nach  innen  etwas  mehr  wie  nach  aassen.  Hierbei  fñhU  man 
sehr  reichlich  weiches  Crepitiren. 

Der  Umfang  des  Gelenkes  betragt  gemessen: 

mitten  über  der  Patella  R.  =  32  Ctm.,  L.  =  35  Ctm.; 
dicht  oberhalb  der  Patella  R.  t=í»29  Ctm.,  L.  =  34  Ctm.* 
dicht  anterhalb  der  Patella  R.  =  33  Ctm.,  L.  =  38  Ctm. 

Die  Probepanction  ergab  im  Geienke  einen  rein  blatigen  Ergass.  Das 
Gelenk  wurde  ausgespült  und  auf  Volkmann'sche  Schiene  gelagert;  bei  den 
Manipulationen  fiel  auch  hier  die  yollige  Schmerzlosigkeit  auf. 

Am  19.  October  wurde  dem  etwas  ungeduldigen  Pat.  ein  fest  an- 
schliessender  Starkeverband  angelegt,  mit  dem  Pat.  das  Gehen  versachen 
sollte.  Pat.  verbrachte»  auch  nachher  den  weitaus  grossten  Theil  des  Tages 
im  Befte,  da  ihm  das  Gehen  starke  Schmerzen  verursachte,  die  in  die  Gegend 
des  Condylus  internus  tibiae  verlegt  farden. 

Beim  Abnehmen  des  Verbandes  am  28.  October  zeigte  sich  eine  neue 
Schwellung  des  Gelenkes,  reichlich  so  stark  wie  die  erste.  Das  Gelenk  wurde 
punctirt  und  ausgespült.  Inhalt  auch  jetzt  wiedler  reines  Biat,  abgesprengte 
Knochenstücke  auch  jetzt  nicht  nachweisbar.  Lagerung  aaf  VolkmanD- 
sche  Schíene.  Am  6.  November  war  áss  Gelenk  wieder  bis  auf  seinen  fraheren 
umfang  angeschwoUen.  Bei  der  jetzt  wiederholten  Ausspülang  fanden  sich 
neben  frischerem  Blute  einige  kleine  altere  speckíge  Gerinnsel. 

Bis  zum  22.  November  war  eine  Anschwellang  des  Kniees  niohl  wieder 
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aufgetreten,  Pat.  befand  sicb  frei  von  sabjeotiven  Besobwerden  ond  war  niobt 
mebr  im  Bette  zq  halten.  Pat.  maohte  den  Versucb  amberzugeben,  masste 
aber  sebón  nacb  wenigen  Scbritten  wegen  eintretender  Scbmerzbaftigkeit  im 
Gelenke  das  Bett  wieder  aafsucben.  Am  folgenden  Morgen  ist  das  Kniegelenk 
wieder  stark  gescbwollen ,  and  zwar  arger  wie  je  zavor.  Der  Unterscbenkel 
steht  in  ieiobter  SabluxationsstelliHig,  er  ist  im  Gelenk  etwas  oaob  binten  ge- 
rutscbt,  zagleicb  etwas  abduoírt.  Im  Kniegelenk  sind  jetzt  seitlíche  Bewe- 
gangen  in  betrácbtiícberem  Qrade  mogliob,  wie  früber.  Das  Bein  wird  wieder 
aaf  eine  Sobíene  gelegt.  Am  30.  November  wird  der  Versaob  gemaobt  durob 
permanente  Drainage  und  Aasspülen  mit  3proc.  Garbollosung  das  Gelenk  zu 
veíoden,  um  so  dem  Pat.  ein  zum  Geben  braucbbareres  Bein  zu  verscbaffen. 
Ea  wird  ober  und  unterhaib  der  Patilla  beiderseits  incidí rt  and  ein  Drain 
quer  dnrcbgefübrt.  Die  Drains  warden  am  8.  December  entfernt,  die  Drain- 
canale  sind  am  1 5.  niobt  mebr  durcbgar.gig  nnd  werden  vernabt.  Ein  neaer 
Ergnss  in's  Gelenk  bat  siob  niobt  wieder  eingestellt.  Am  4.  Janaar  1889 
erbieit  Pat.  einen  Wasserglasverband ,  mit  dem  er  ziemlicb  gnt  umbergeben 
konnte.  Mit  demseiben  wurde  er  am  10.  Januar  auf  seinen  Wansch  entiassen. 

Am  1.  JuDÍ  batte  icb  Gelegenbeit  den  Pat.  wieder  a»  sebeo.  Be- 
sobafiFenbeit  and  refleotorische  Starre  der  PiTpilIen,  Feblen  der  Patellar-  und 
Plantarrefleze,  Atazie  wie  vorber;  baufigerer  Eintritt  der  lancirenden  Sobmer- 
zen,  meist  im  linken  Beine.  Seit  6  —  7  Wocben  bemerkt  Pat.  eine  Abnabme 
der  Sebscbarfe,  besonders  aaf  dem  reobten  Auge ;  Pat  yermag  reohts  nar  noob 
heil  and  dunkel  zu  unterscbeiden,  kann  mit  dem  linken  Aage  gewóbniiohe 
Draoksobríft  noob  leidlicb  lesen. 

Der  linke  Untersobenkel  stebt  in  gerioger  Recurvatnm-  und  ^Varusstel- 
lang  and  ist  im  Ganzen  am  seine  L&ngsaobae  etwas  nacb  Tnnen  rotirt;  das 
Kniegelenk  ist  frei  von  Erguss.  sein  Umfang  betragt  nar  2  Ctm.  mebr  wie 
der  des  reobten.  Der  Unterscbenkel  lásst  siob  ein  klein  wenig  über  die  gerade 
hinaas  streoken,  bis  zu  ^/^  R.  fleotiren ;  seitliobe  Bewegangen  sind  nar  in  ganz 
geringem  Grade  mdgliob,  and  zwar  nar  nacb  innen.  Bei  den  Bewegangen 
ist  im  Gelenke  ein  weicbe?  Crepitiren  zu  fñblen.  Pat.  bat  den  Wasserglas- 
▼erband  sebr  bald  entfernt  und  gebt  seitber  obne  jede  Statze.  Aaf  ebenem 
Boden  gebt  Pat.  ziemlicb  flott,  breitbeinig,  etwas  stampfend,  das  litfke  Knie 
biegt  sicb  bierbei  nar  wenig  nacb  aussen  and  binten.^ 

6  Wocben  spater,  am  10.  Juli,  bot  Pat.  noob  denselben  Befund  dar. 
Das  linke  Kniegelenk  frei  von  E¡j[j^ass,  lytt  einen  Umfang  oberbalb  de^  Patella 
▼on  32,  mitten  über  derselben  35,5,  anterbalb  31  Ctm.  Die  noob  bestebende 
bobere  Zabl  der  Maasse  wird  nar  bedingt  durob  eine  grossere  Dioke  und 
Macbtigkeit  der  linksseitígen  Knocbenenden ;  es  betragt  namiicb  die  Hobe  der 
Patella  R.  6,  L.  7  Ctm.;  die  Breite  derselben  R.  4,5,  L.  6,5  Ctm.;  der 
Qaerdarcbmesser  der  Obersobenkeloondylen  R.  10,  L.  11  Ctm. 

Seitliobe  BewegungfSn  im  GSTeiflie  sind'in  geringem  &rade  uncTnurtraob 
innen  mdgliob.  Aktiv  kann  Pat.  das  Knie  bis  zu  y,  R.  fleotiren,  passiv  gebt 
die  Bengang  am  ein  Minimam  weiter;  die  Streckang  gebt  aktiv  nar  bis  zar 
geraden  und  lásst  sicb  aacb  passiv  niobt  über  dieselbe  binausbringen.    Beim 
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Gehen  beagt  sioh  das  Knie  nooh  leícht  naob  aassen.  Der  Gang  des  Pat.  iat 
ein  recht  gater,  etwas  breitbeiníg;  Pat.  ¡st  nar  wegen  seínes  schldchieo  Seh- 
yermdgens  zar  Vorsícbt  bierbei  angebalten.  Es  findet  siob  beiderseits  Opti- 
cusatropbie,  aaf  dem  recbten  Auge  starker.  links  weniger  yorgescbritten. 
Pat.  erhalt  eineu  festen  Schienenapparat  roit  dem  er  sebr  gat  amhergeht. 

Der  dritte  Pat.,  Cari  H.,  45  Jahre%lt,  ZimmermanD,  giebt  ao:  Seine 
Eitern  sind  gestorben,  der  Vater  an  Auszebrung.  Todesarsacbe  der  Miitter 
ist  nioht  bekannt.  In  seine^Familie  haben  Nerrenkrankheiten  niemals  ge* 
berrscbt.  Pat.  ist  verbeirathet,  batte  8  Kinder,  von  denen  7  in  früher  Jngend 
gestorben  sind;  ein  1 1  jabriger  Knabe  ist  gesund.  Die  Todesarsacben  der 
Kinder  sind  nicbt  bekannt.  Pat.,  früber  stets  gesand,  acqairírte  wabrend  des 
Feldzages  1870/71  einen  Sohanker.  *  Secan daraffectionen  traten  nicbt  aaf. 
Pat.  war  sp&ter  stets  gesund. 

Seit  9  — 10  Jabren  empfindet  Pat.  ein  pelziges  Gefñbl  anter  beiden 
Fñssen  and  leidet  seit  mebreren  Jabren  an  ianoirenden  Scbmerzen,  die  an- 
íangs  beide,  in  der  letzten  Zeit  nar  das  Itnke  Bein  ergreifen.  Seit  4  bis 
5  Jabren  ist  der  Gang  des  Pat.  im  Dankien  ansicber;  seit  lángerer  Zeit  die 
Libido  sexaalift^erloscben.    Kein  Gartelgefübl,  Seben  nicbt  gestort. 

Im  Jabre  1884  ratscbte  Pat.  mit  dem  recbten  Beine  aas  and  empfand 
ein  starkes  Knacken  im  Fasse.  Pat.  beacbtete.  da  er  keine  weiteren  Be- 
schwerden  davon  batte,  den  Unfall  anfangs  weiter  nicbt;  im  Laafe  der  Zeit 
bildete  siob  aber  langsam  eine  sobmefzlose  Anscbweilang  des  Fossgeleokes 
aas,  deren  stete  Zanabme  ibn  veraniasste,  sicb  hier  aafnebmen  za  lassen. 
Pat.  warde  ?om  10.  Febraar  bis  17.  Marz  1886  wegen  Distorsio  pedis  dextrí 
bebandelt^und  ais  gebeilt  entlassen.  Seit  díeser  Zeit  hat  Pat.  naob  starkeren 
Anstrengangen  and  bisweilen  bei  Witterangswecbsel  Scbmerzen  in  diesem 
Gelenke;  ab  and  za  tritt  eine  grossere  oder  geringere  Sobwellang  desselben 
ein,  die  aber  von  selbst  wieder  verscbwindet  and  zar  Zeit  niobt  bestebt. 

Ende  Marz  dieses  Jabres  scblug  Pat.  einen  Zaun  aaf  und  masste  bei 
dieser  Arbeit  sebr  viei  knieen.  Pat.  bemerkte  sofort  nacbber  eine  starke 
Sobwellang  des  iinken  Kniegelenkes.  Aasser  Knacken  beim  Geben  batte  Pat 
keine  Bescbwerden,  insbesondere  keinerlei  Scbmerzen;  er  scbonte  daber  das 
Knie  weiter  nicbt;  aber  sebón  naob  wenigen  Tagen  veraniasste  die  stete  Za> 
nabme  der  Scbweilung.den  Pat.  sicb  niederzaiegen.  Sobón  naob  wenigen 
Tagen  der  Rube  war  die  Sobwellang  bis  aaf  Sparen  versobwanden ,  kebrte 
aber,  ais  Pat.  wieder  anfíng  za  arbeiten,  sofourt  wieder  zarück.  Seitber  blieb 
dieselbe  anverandert  and  verarsacbte  nar  za  Zeiten  Scbmerzen. 

Aafnabme  in's  Krankenbaas  am  3.  Jani  1889.  Pat.  von  mittlerer 
Grosse,  kraftig  gebaut,  gat  genabrt.  Die  inneren  Organe  bieten  keine  Be- 
sonderbeiten  dar.  Die  linke  Papille  ist  etwas  weiter  ais  die  recbte,  beide 
reafi^ren  auf  Licbteinfall  prompt^  Die  Bulbi  sind  frei  bewegiicb,  das  Seben 
nicbt  gesfbrt.  ••  ••  •         • 

Die  Sensibilitat  ist  erbalten ;  nar  an  den  Zehen  beiderseits  werden  Pinsel- 
berübrungen  und  Nadelknopf  niobt  gefühlt,  wobi  aber  Nadelsticbe.  Localisa- 
tion  ist  genau;  Leitungdauer  2  Secunden.     Robe  Kraft  and  Muskelsinn  sind 
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erhalten.  Es  besteht  Ataxie,  an  den  oberen  Extremit&ten  angedeatet,  an  den 
nnteren  aasgesprocben.  Der  Baacbreflex  ist  vorhanden,  dagegen  fehlen  Pa- 
tellar-.  Plantar-  und  Cremasterreflex  beíderseits.  Der  Qang  ist  breitbeinig, 
stampfend,  reohts  mebr  wie  links.  Beim  Steben  mit  offenen  Aagen  leicbtes 
Scbwanken,  das  sicb  nacb  Sobinas  derselben  bedeutend  yerstárkt. 

Die  reobte  Fussgelenksgegend  ist  gegenüber  der  linken  ziemlich  stark 
verdickt.  Diese  Aaftreibung  ist  bedingt  darcb  eine  Dicken-  und  Oróssen- 
zunabme  der  Qelenkenden  des  Unterscbenkels  und  der  Fusswurzelknooben ; 
Distanz  der  Malleolen  R.  9.0,  L.  7,5  Ctrn.  Ein  Ergass  ín's  Gelenk  besteht 
nicbt.  Sammtliobe  Bewegangen  sind  frei,  yon  einzelnen  weicb  crepitirenden 
Gerausoben  begleitet,  sobmerzfrei. 

Aaob  die  Gegend  des  linken  Kniegelenkes  zeigt  siob  stark  rerdiokt;  im 
Gelenke  ist  ein  betraobtlicher  freier  Erguss  nacbweisbar.  Die  Gelenkenden 
des  Oberscbenkels  und  der  Tibia,  sowie  die  Patella  sind  aufgetrieben ;  beson- 
ders  bervorragende  Knoobenwülste  sind  niobt'zu  fühlen.  Die  Gegend  vom 
untersten  Driitel  des  Obersohenkels  bis  zur  Mitte  der  Wade  ist  yerdiokt  durcb 
eine  gleicbmássig  harte  lofiltration,  die  aaob  auf  die  tieferen  Schiobten  sicb 
za  erstrecken  sche*int.  Fingerdruok  binterlasst  keine  Delle.  Der  Unlerscben- 
kel  ist  gut,  sowohl  passiv  ais  aktiv  bewegliob;  im  Kniegelenk  sind  seitliohe 
Bewegangen  in  geringem  Grade  moglich,  nacb  innen  etwas  mebr  wie  nacb 
aassen.    Dertimfang  des  Kniegelenkes  betragt: 

oberhalb  der  Patella  .  .  .  R.  38,  L.  45  Ctrn.; 

mitten  über  der  Patella  .   R.  40,  L.  49  Ctrn.; 

unterhalb  der  Patella  .  .  R.  31,  L.  38  Ctrn.; 

der  Umfang  der  Wade  .  .  R.  31,  L.  34  Gtm. 
Am  Kórper  keinerlei  Zeicbén  ?on  Luesmacbweisbar. 
Die  Bebandlung  bestand  in  innerlicber  Darreiobang  ?on  Jodkali,  in 
Uooblagerung  und  Immobilisation  des  linken  Beines  und  Einwickelung  mit 
Gammíbinden.  Wáhrend  dieser  Zeit  klagte  Pat.  óíters  iiber  Parastbesieen 
anter  den  Fusssoblen  und  über  lancinirende  Scbmerzen,  meist  im  linken  Beine. 
Der  Erguss  im  Kniegelenk  verringerte  sich  standig  und  war  am  2.  Juli  nicbt 
mebr  nacbweisbar.  Ebenso  nahro  natñrlich  die  Scbwellung  ab;  sie  ist  zwar 
aaob  jetzt  nocb  bemerklicb  (die  Maasse  sind  jetzt  42,  42,  36),  wird  aber 
ñor  bedingt  durch  Volumszunabme  der  Knochen.  Distanz  der  Oberscbenkel- 
condylen  R.  10,  L.  11,5  Gtm.  Die  harte  Infiitration  der  Weichtbeile  am 
Ober-  und  Untersohenkel  bat  sicb  yollslandig  zurückgebildet.  Das  Kniegelenk 
ist  akti?  frei  beweglich;  seitliohe  Bewegangen  sind  passiy  nicbt  móglicb; 
beim  Gehen  entsteht  eine  unbedeutende  Valgumstellung,  die  den  Pat.  nicbt 
weiter  genirt.  Die  scbuelle  Resorption  des  Ergusses.  der  Umstand^  dass  bis- 
her  gróssere  destruotive  Veranderangen  am  Gelenke  nicbt  eingetreten  sind, 
dass  wahrend  der  14  Tage,  die  Pat.  jetzt  oJine  besondere  Vorkehrung  im 
Bette  liegt,  kein  nener  Erguss  sicb  ausbíldete,  berechtigen  zu  der  Annabme, 
dass  es  sicb  bier  um  einen  der  yerbaltnissmássig  günstigen  Falle  handelt.  in 
denen  durch  Anbringen  eines  geeigneten  Stütz^pparates  dem  Pat.  ein  für 
langere  Zeit  braaohbares  Glied  geschaffen  werden  kann.    Es  wurde  daber  für 
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den  Pat.  ein  Apparat  beantragft  mit  festem  Beokengart  and  eíner  Statze  far 
das  Tuber  ischií;  das  Kniegelenk  solí  für  die  nachste  Zeit  wenigstens  toIU 
standig  entlastet  werden. 

Weifen  wír  nan  eínen  kurzen  Rüokbliok  aaf  diese  drei  Falle,  so  findeo 
wir  im  Anschiuss  an  Tabes  dorsalis  eioe  Erkrankung  der  Qelenke,  die  einmal 
ganz  spootan,  in  zwei  Fallen  im  Anschiuss  an  verháltnissmassig  geringe  In- 
sulte (langeres  Knieen,  Ausratsoben  beim  gewdhnlioben  Geben),  im  ersten 
durch  ein  wirklicbes  Trauma  bedingt,  siob  entwickeln.  Der  Eíntritt  erfolg^ 
plotzliob,  ohne  Pieber,  ohne  bedeatende  Schmerzen ;  die  Pat.  bemerken  ihr 
Leiden  baaptsaohlich  erst  an  der  eotstandenen  sicbtbaren  Sohwellung.  Der 
Erguss  in's  Gelenk  ist  complicirt  mit  einer  mehr  oder  weniger  betrachtUchen, 
prallen  Spannnng  der  Umgebung;  der  Erguss  selbst  ist  in  einem  Falle  hamor- 
rhagisch,  in  dem  anderen  ser()s,  im  dritten  wahrsoheinlicb  ebenfalls  seíoser 
Natar.  Ergriffen  war  1  mal  das  reohte,  2  mal  das  linke  Knie  ond  Imal  das 
rechte  Fussgelenk.  Die  Gelei^ktheile  betheiligten  siob  an  dem  Procesa  mit 
einer  Dicken-  and  Grossen'.anabme  sammtliober  Faotoren,  nur  im  ersten  Fallo 
zeigen  die  Knorpel  beginnenden  Schwand. 

Der  eine  mikroskopiscb  untersuchte  Fall  zeigt  neben  der  Rdckenmarks- 
erkrankung  Degeneration  in  den  hinterenNervenwarzeln  und  in  den  peripheren 
Nerven.  Die  kleinen  Haut-  and  Knocbennerven  wurden  hierbei  nicht  anter- 
sucbt,  sondern  nar  die  grosseren  Nervenstamme.  * 

In  einem  Falle  wird  eine  zur  Zeit  vollstandige  Resorption  des  Ergussea 
durch  einfache  Rahigstellung  and  Compression  erzielt;  im  anderen  leistet 
diese  Behandlung  gar  niohis;  der  Erguss  nimmt  yielmehr  trotz  derselben 
standig  an  Menge  za.  Die  einfache  Punction  ist  bei  zweien  ganz  erfolglos; 
einmal  tritt  trotz  Ruhigstellung  schnell  ein  neuer  Erguss  auf,  das  andero  Mal 
entwickelt  er  sich  naoh  einer  geringfügigen  Benutzung  des  Gelenkes;  dieser 
nene  Eintritt  der  Schwellung  wiederholt  sích  bei  demselben  Patienten  noch 
zwei  Male,  einmal  spontan,  das  andero  Mal  nach  geringen  Gehrersuchen.  Bei 
diesem  Patienten  wird  durch  Drainage  des  Gelenkes  nicht  nur  ein  sofortiger 
Wledereintritt  des  Ergusses  vermieden,  derselbe  ist  yielmehr  bis  jetzt,  seit 
über  einem  halben  Jahre,  davon  verschont  geblieben.  Bei  ihm  hat  die  Er- 
krankung local  keine  Fortschritte  gemaoht,  wohl  aber  sind  jetzt  neue  Bezirke, 
beide  Optici,  ergriffen.  Bei  dem  ersten  Pat.  wurde  die  Resection  des  Knie- 
gelenkes  gemacht;  es  soUte  eine  Aukylose  erzielt  werden.  Dieser  Versuoh 
schlug'voliStandig  fehl.  Ausserdem  traten  in  der  Operationswunde  Abscesse 
auf,  deren  stetiges  Umsichgreifen  schliesslicb  die  Amputatio  femoris  noth- 
wendig  macbte.  Diese  neu  gesetzte  Wunde  verheilte  nicht;  der  Pat.  ging 
marantiscU  zu  Grande. 

Was  nun  die  Behandlung  dieses  eigenartigen  Gelenkleidens  anbetrifft, 
so  ist,  so  weit  die  unieren  ^xtremitaten  erkrankt  sind,  zunachst  in  alien 
Fallen  die  Resorption  des  Ergusses  und  damit  die  Verhütung  der  Bander- 
lockerung  zu  erstreben,  und  zwar  nur  durch  Ruhigstellung  und  durch  Com- 
pression. Die  Massage,  wel^he  bei  andersartigen  Gelenkergüssen  vorzügliohe 
Dienste  leistet,  glaube  ioh  für  diese  Falle  voUstandig  yerwerfen  zu  müssen; 
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es  wird  durch  díeselbe  eine,  wenn  auch  nar  geringfügige,  Bewegung  der  Ge- 
lenkenden  an  einander  bedingt.  Hierdurch  kann,  wie  es  bei  mehreren  Fallen 
durch  eine  kurzdaaernde  active  B'ewegang  geschen  ist,'  dio  Veranlassang  zar 
Abscheidang  eines  neaen  Ergasses  gegeben  werden;  wenigstens  ist  nicht  ein- 
*zusehen,  weshalb  eine  ófters  wiederbolte  passive  Bewegang  dem  Gelenke 
weniger  sohádlich  sein  sollte,  wie  eine  einmalige  active.  Solite  der  Gesammt- 
erfolg  nioht  ein  derartig  hochgradiger  sein,  so  liegt  doch  die  Gefahr  nahe, 
dass  die  Resorplion  des  bestehenden  Ergasses  dadarch  verhindert,  wenigstens 
▼erlangsamt  vrírd. 

Auch  die  Anwendung  ansserer  Reizmittel  tn  hoherer  Gonoentration,  d.  h. 
bis  zar  Abhebang  des  Bpitheis,  dürfte  sich  i^icht  empfehlen.  Es  kann  hier- 
daxch  eine  Eingangspforte  geschaffen  werden  für  Mikroorganismen,  die  dann 
eine  Vereiterung  des  erkrankten  Gelenkes  verursachen  kdnnen ;  ist  doch  schon 
wiederbelt  eine  solche  Vereiterung  beobachtet  worden,  wo  ais  Eingangspforte 
nar  eine  Wunde,  Decubitus  a.  s.  w.  anzasehen  war. 

Ein  Haapterforderniss  für  die  Behandiung  ist  Rahigstellung  des  betref- 
fenden  Gelenkes,  and  zwar  nicht  nar  für  die  Resorption  des  Ergasses,  son- 
dem  auch  für  die  Folgezeit,  wenigstens  für  die  nachdte.  Die  Patienten  haben 
meist  keine  grossen  Beschwerden  von  ihrem  Gelenkieiden ,  sie  measen  dem- 
selben  daher  in  vielen  Fallen  wohl  nicht  die  nothige  Bedeatang  bei.  Daza 
kommt  nocb ,  dass  die  Kranken  wegen  der  meist  i>estehenden  Ataxie  ihre  Ge- 
lenke schon  an  and  für  sich  mehr  in  Ansprach  nehmen  müssen.  Sie  müssen 
femer,  am  einigermassen  eine  feste  Stütze  in  dem  gelockerten  Gelenke  zu 
haben,  sich  der  natürlichen  Hemmapparate ,  der  Gelenkbánder,  bedienen  und 
thaen  dies  über  Gebühr.  Endiich  ist  noch  ein  drilter  Pankt  von  Wichtigkeit. 
Bei  alien  fibrigen  Gelenklenkleiden  besitzen  die  Patienten  an  der  früher  oder 
sp&ter  eintretenden  Schmerzhaftigkeit  einen  Anhaltspunkt  dafür,  wie  weit  sie 
mit  der  Benatzang  des  Gelenkes  gehen  dürfen.  Hier  aber  haben  sie  wegen 
der  fast  in  alien  Fallen  bestehenden  vollstándigen  Unempfindlicbkeit  jeden 
Maassstab  dafür  verloren,  sie  benatzen  die  Gelenke  rahig  weiter  and  bedingen 
hierdurch  ein  immcr  starkeres  Anwachsen  des  Ergusses  and  dadurch  wieder 
eine  starkere  Dehnang  der  Bander.  Alien  diesen  Uebelstanden  ist  abzuhelfen 
daroh  das  Umlegen  von  festen  Verb&nden  oder  von  Schienenapparaten.  Die 
Art  der  letzteren  wird,  dem  jeweíligen  Falle  enlsprechend,  verschieden  sein; 
man  hat  hier  zu  wahlen  zwischen  Apparaten,  die  entweder  eine  Bewegung  im 
normalen  Sinne  gestatten  und  nur  falschen  Richlungen  und  übermassiger 
Dehnang  des  Bandapparates  entgegentreten,  oder  solchen,  die  eine  Bewegang 
in  dem  betreffenden  Gelenke  überhaapt  nicht  gestatten.  Die  Letzteren  dürf- 
ten.  wenigstens  für  die  erste  Zeit  naoh  Beseitigung  des  Ergasses,  vorzuziehen 
sein;  nachher  kann  man  dann  eventuell  zu  beweglichen  übergehen. 

In  den  F&Uen,  wo  die  einfache  Compression  den  gehegten  Hoffnungen 
nicht  entsprícht,  und  das  n^rá  ein  ziemlicher  Procentsatz  sein,  bringt  diese 
Behandlang  dem  Patienten  keinen  weiteren  Schadeo.  Die  wenigen  Woóhen, 
welcho  verstreichon ,  bis  man  sich  über  den  Werth  ^ieser  rein  ausseren  Be- 
handiung ein  Urtheil  hat  büden  künnen,  Kommen  bei  einem  schon  an  für  sich 
80  chronischen  Leiden  nioht  in  Betraoht. 
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Kommt  man  mit  der  ausseren  Bebandlnng  und  dem  Aobringen  von 
Schienen  niobt  zam  Zíele.  so  kann  man  zu  einem  chirargischen  Eiogriff 
scbreiteD.  Die  einfaciie  Punction  leistete  bisber  nar  sebr  selten  etwas;  der 
Erguss  bildete  sicb  entweder  sofort  spontan  wieder,  oder  docb.  sobald  das 
Geleuk  benatzt  wurde.  Diese  Erfabraog  wírd  aucb  durcb  oDsere  Palle  wie- 
der bestatigt.  Die  einfacbe  Panction  ist  also  far  diese  Leideo  DÍcbt  za  em- 
pfeblen ;  es  ist  vielmebr  in  einem  solcben  Falle  zanácbst  eine  langere  Drainage 
des  Gelenkes  vorzanebmen.  In  anserem  einem  Falle  ist  bierdarch  nicbt  nar 
der  Wiedereintritt  einer  nenen  Scbweilung  verbatet,  Patient  bat  sogar  bis 
jetzt  ein  frei  beweglicbes  braacbbares  Qelenk  behalten.  Ob  durcb  diese  Be- 
bandlnng ofters  ein  eben  so  gistes  oder  annabernd  günstiges  Resoltat  erzielt 
werden  kann,  lásst  sicb  nacb  dem  einen  Fall  nicbi  entscbeiden,  dazu  sind 
weitere  Beobacbtungen  notbig.  Immerhin  mocbte  icb  den  Versuch  hierza 
dríngend  anratben.  Scbiagt  aucb  diese  Bebandlung  febl,  so  bat  dei* Patient 
aasser  der  verlorenen  Zeit  keinen  weiteren  Scbaden  davon.  Eine  eventaell 
nacbfolgende  Operation  bat  aucb  nacbber  nocb  dieselben  Cbancen  wie  vorber, 
complicirt  wird  sie  darcb  die  voransgegangene  Drainage  nicbt. 

Nar  für  die  Falle,   bei  welchen  mit  dem  Anbringen  von  Stützapparaten 
nicbts  mebr  zu  verbessern  ist,  und  in  denen  die  Drainage  keinen  Erfolg  mehr 
bat,  kommt  die  Resection  des  erkrankten  Gelenkes  in  Betracht.   Die  Resection 
bat  bisber  keíne  sebr  gunstigen  Resultate  zu  erzielen  vermoobt;  am  schlech- 
testen  waren  die  Erfolge  in  den  Fallen ,  wo  es  sicb  um  das  Kniegelenk  ban- 
delte.    In  der  Hinsicbt  wird  aucb  der  zuletzt  von  Wolff  Teroffentlichte  Fall 
(Eerl.  klin.  Wocbenscbr.  1889,   No.  6)  eiostweilen  nicbt  zu  diesem  cbirar- 
giscben  Eingriff  ermuntern.   Der  betreffende  Patient  fand  sicb  zwar  nacb  vor- 
genommener  Arthrektomie  einige  Zeit  recht  gut,  er  macbte  sogar  obne  Stütz- 
apparate  langere  Márscbe.  Naoh  wenigen  Monaten  trat  in  der  Operationswunde  , 
obne  jede  nachweisbare  Ursache  ein  Abscess  ein,  dessen  Heilung  zwar  nach 
37]  Monaten  endlicb  vollendet  war,  jedocb  für  die  Folgezeit.  keine  dauernde 
blteb.    Ist  docb  an  derselben  Stelle  schon  wieder  eine  Fístel  entstanden.   Ob 
nun  diese  sicb  wieder  scbliosst,  ob  nicbt  nocb  neue  sicb  bíiden ,  und  wie  oft 
nocb  und  in  welcber  Ansdebnung,    das  kann  nur  eine  weitere  Beobacblung 
dieses  Falles  lebren;  bis  dabin  lassen  sicb  entscbeidende  Scblüsse  aus  diesem 
Falle  nicbt  ziehen.     In  Wolff's  erstem  Falle  von  Kniegelenksresection  trat 
ebenfalls  Abscedirung  ein  und  wurde  derartig,  dass  die  Amputation  gemaoht 
werden  musste,  nur  um  dem  Patienten  das  Leben  zu  erbalten.  Genau  diesem 
letzten  Falle  entsprecbend  war  aucb  der  weitere  Verlauf  bei  unserem  resé- 
cirten  Patienten.  Die  Operation  ist  unter  peinlicbster  Antisepsis  Yorgenommen; 
eine  Infection  weder  bei  derselben,  nocb  beim  spáteren  Einstecben  der  Caris- 
bader  Nadeln  erfolgt.     Es  traten  aucb  bier  obne  nachweisbare  Ursache  Ab- 
scesse  auf,  4  Monate  post  operationem,  die  alie  auf  ibre  definitivo  Schliessung 
verwandte  Mübe  zu  nicbte  machten.     Es  schien  ¿a  eine  Zeit  lang,  ais  wollte 
ein  ^erscbluss  zu  Stande  kommen;  diese  vorübergehende  Besserung  war  aber 
nur  von  kurzer  Dauer.   *Die  Abscesse  yerbreiteten  sicb  trotz  peinlicbster  Be- 
bandlung immer  weiter  und  liessen  schliesslicb  nur  die  Aitemative  übrig,  den 
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Patienten  an  Bntkr&ftang  in  Folge  dor  Eiterung  sterben  za  lassen  oder  zur 
Ampotation  zu  sohreiten.  Auob  diese  Wande  verheílte  nicht;  Scbnld  bieran 
ist  wobl  der  derzeitíge  scblecbte  kórperliohe  Zustand  des  Patienten;  weníg- 
stens  ist  eine  glatte  Verbeiiang  der  gesetzten  Wunde  in  anderen  Fallen  beob- 
acbtet.  Aber  selbst  wenn  letztere  prima  intentione  erfolgt,  so  ist  der  Patieut 
nan  docb  auf  Stdtzapparate  angewiesen ;  er  ist  jotzt  also  wieder  so  weit,  wíe 
Yor  der  Operation,  nur  hat  er  seinen  Unterscbenkel  eingebñsst. 

In  den  Fallen,  wo  die  Folgen  der  Qperation  für  den  ^atienten  nicbt  so 
▼erbángnissvoll  waren,  ist  ihm  aber  auob  nicbt  soviel  genutzt  worden.  Nacb 
den  bisberigen  Erfabrangen  ist  die  bei  der  Kniegelenksresection  erstrebte 
Ankylose  entweder  gar  nicbt  oder  nur  sebr  unvollkommen  erreicht;  die  Ope- 
ration  ist  erfolglos  gewesen,  die  Verkürzung  der  Extremitát  eine  bedeatendere 
geworden.  Will  man  das  Gelenk  beweglích  erhalten,  wie  Wolff  es  aacb  ver- 
sucbt  bat,  so  ist  auob  nacb  Oelingen  der  Operatíon  der  Patient  nan  docb  aaf 
Stdtzapparate  angewiesen,  anf  Ápparate,  deren  Anwendung  docb  durcb  die 
Operation  vermieden  werden  sollTe.  •  •    •       •     %• 

Diese  ungünstigen  kliniscben  Erfabrangen  erbalten  eine  gewisse  Stúlze 
durcb  die  anatomiscb  gefundenenVeránderungen.  Nacbgewiesen  ist  bei  Tabes 
dorsalis  nicbt  nur  eine  Degeneration  der  grosseren  peripheren  Nervenstamme, 
sondern  aacb  der  kleinen  Nerven  in  der  Gegend  des  Qelenkes  (Westpbal) 
nnd  der  Nerven.  die  durcb  das  Foramen  nutritium  in  den  Knocben  eintreten 
(Siemerling).  Qleiobgültig  für  den  Knocben  und  für  die  Neubildung  too 
Knochengewebe  zur  Gonsolidation  der  Knochenlücke  wird  dieser  Ausfall  ?on 
Nervenelementen  scbwerlicb  sein;<««rie  weit  jedocb  seiu  Binfluss  reicht.  lasst 
sicb  bei  unserer  heutigen  mangelbaften  Kenntniss  der  nutritiven  Nerven  nicht 
entscheiden.  Es  scbeint  jedocb ,  ais  ob  derselbe  bei  den  künstlich  gesetzten 
Knocbenlücken  sicb  stárker  und  storender  geltend  macbt,  ais  bei  den  spontan 
entstandenen ;  es  ist  bei  den  nicht  seitenen  Spontan  fracturen  der  Tabiden 
ofters  eine  feste  Gonsolidation  der  Bruchstücke  erfolgt,  die  bei  den  künstlich 
erzeugten  Resectionsenden  nicht  zu  erzielen  war.  «Weiter  sind  aucb  an  den 
Knocben  der  erkrankten  Gelenke  selbst  betráchtlicbe  Veránderungen  nacbge- 
wiesen; mikroskopiscb  eine  Ansdebnung  der  Haversi'schen  Gánale  und  An- 
füUung  derselben  mit  Fett  und  ais  Folge  davon  cbemisch  eine  betráchtlicbe 
Vermebrung  des  Fettes  und  erbebliche  Abnahme  von  Phosphor  und  Kalk, 
zweier  Bestandtheile,  deren  Ausfall  fui  die  Neubildung  von  Knochengewebe 
ebenfalls  wobl  nicbt  obne  Binfluss  i^t. 

Soweít  also  unsere  heutigen  Kenntnisse  reiohen,  ist  bei  tabischer  Affec- 
tion  des  Kniees  von  der  Resection  nur  sebr  wenig  zu  erwarten^  diese  Opera- 
tion kommt  also  nur  für  ganz  besondere  Falle  in  Betracbt.  Um  eine  Ampu- 
tation  des  erkrankten  Beines  kann  es  sicb  nur  in  den  Fallen  handeln,  wo  die 
Vereiterung  eines  Geienkes  eingetreten  ist. 

Nacbscbrift.      •*« 

•    Unserem  dritten  Patienten  ^wurde  der  für  ihn  beantragte  Stützapparat 
nicht  bewilligt.     Patient  wollte  nun  versuchen,  auob  ohne  einen  solohen  zu 
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geben  nnd  macbte  wenige  Male  den  Weg  durch  das  Krankenzimmer.  Am  fol- 
genden  Morgen  war  der  Umfang  des  Kniegelenks  wieder  um  5  Gtm.  vermehrt, 
diese  Schwellang  ging  anter  Hochiagerung  and  Bindeneinwickelung  im  Laafe 
einer  Woohe  voUstándig  zurdok.  Patíent  erhielt  dann  einen  Gypsyerband  and 
verliess  mit  demselben  das  Krankenbaas. 

Znm  Scblusse  sage  icb  meinem  verebrten  Gbef,  Herrn  Dr.  med.  Ricb. 
Sobalz,  fñr  die  Ueberlassaag  des  Materials  and  die  freandlicbe  Unterstñtzang 
aacb  an  dieser  Stelle  meinen  berzliSbsten  Dank. 


4;  Udicr^emei  seitlicUel  Naseisptlt 

Von 

Pror«  Dr.  An§^ercr 

In  If Anchen.') 

(llierza  Tafel  Xí,  Fig.  I,  2.) 


M.  H.  I  Die  seitlicben  Nasenspalten  sind  aasserordentlicb  sellen.  Ich 
babe  in  der  Literatar  nar  4  Falle  aafgefunden  and  habe  mir  deswegen  er- 
laabt,  Ibnen  einen  solcben  Fall  von  seitlicber  Nasenspalte  mitzabriftgen.  Hier 
ist  eine  Zeicbnung  nacb  dem  Leben.  Aasserdem  kann  icb  Ibnen  bier  diese 
Pbotograpbie  (s.  Taf.  XI,  Fig.  1)  nacb  dem  Tode  and  dann  bier  die  Pboto- 
grapbie  des  macerírten  Scbadels  and  den  macerirten  Schádel  selbst  (Fig.  2) 
zeigen.  Die  Herrén,  die  sicb  dafür  interessíren,  werden  sicb  ja  das  Praparat 
anseben.  Icb  braacbe  nicbts  weiter  binzazafügen  nnd  Sie  nar  daraaf  aaf- 
merksaro  macben,  dass  das  línke  Nasenbein  feblt,  dass  aasserdem  ein  grosser 
Defect  am  Stirnbein  vorbanden  ist,  der  nur  darcb  eine  dünne  Membran  ge- 
scblossen  ist,  in  deren  Mitte  ein  Knocbenkern  von  Mandelform  liegl.  Aasser- 
dem sehen  Sie,  dass  der  Scbádel  in  soinem  vorderen  Abscbnitt  sebr  asymme- 
triscb  ist*). 


^)  Demoffistrirt  am  4.  Sitzutigstage  des  XVIII.  Congresses  der  Deatsohen 
Gesollscbaft  für  Cbirargie  zu  Berlín,  27.  April  1889. 

')  Das  Praparat  wird  in  der  Inaag.-Disaertation  des  fíerrn  Dr.  Kindier 
eingehend  bescbrieben  werden. 
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Von 

Prof.  Dr«  An§^erer 

in  MBnohen.') 

(Hierzu  Tafel  XI,  Fig.  3  a— d.) 


Ein  32  Jabre  altes,  kráñig  gebautes  Dienstmadchen ,  bisher  stets  ge- 
sund,  stiirzte  am  22.  Febraar  1889  kopfñbei  etwa  30  Stnfen  einer  Keller- 
treppe  binab  and  bli,eb  mit  dem  Gesioht  auf  dem  Boden  karze  Zeit  bewusstlos 
liegen.  Sie  lag  nacb  Angabe  der  herbeigekommenen  Personen  so,  dass  der 
linke  Arm  stark  adduoirt  anter  der  Brust  verborgen  war.  Pat.  bebaaptet, 
dass  anmittelbar  nacb  dem  Falle  der  linke  Arm  gefübllos,  wie  todt  war  nnd 
sie  niobt  im  Stande  war,  die  Finger  zu  bewegen.  Im  Scbaltergelenk  traten 
die  beftigsten  Sohmerzen  aaf.  Der  berbeigerafene  Arzt  legte  an  die  Innenseite 
des  Oberarms  eíne  wattegepolsterte  Pappscbiene  an,  die  er  mit  einer  MuUbinde 
befestigte,  lagerte  den  Arm  erbobt  auf  Kissen  and  liess  aaf  die  Scbnlter,  die 
rascb  anscbwoli,  zwei  Eisblasen  iegen.  Am  náobsten  Tage  warde  die  Kranke 
in  das  Krankenbaas  Scbwabing  verbracbt,  wo  der  Yerband  abgeoommen  and 
der  Arm  in  eine  Mitella  gelegt  wurde;  die  Eisbebandlang  wurde  fortgesetzt. 
Am  27.  Fobruar,  also  5  Tage  nacb  der  Verletzang,  wurde  za  der  Verletzten 
mein  Assistent,  Herr  Privat-Docent  Dr.  Klaussner  gerufen.  £r  constatirte 
in  Narcose  eine  Fractur  des  Coll.  bumeri  mit  starker  Dislooation  des  Scbaftes 
nacb  innen  und  vorn.  Die  Scbwellung  im  Bereicb  der  Sobulter  war  sebr  be- 
deatend,  der  Arm  gefübllos,  die  Hand  von  normaler  Farbe.  Beí  geboriger 
Extensión  des  Armes  wurde  ein  Wattekissen  in  die  Acbselboble  gelegt  und 
über  dasselbe  der  Arm  mit  Toaren,  analog  dem  Desault' soben  Yerbando, 
fízirt.  Dieser  Yerband  blieb  liegen  bis  1.  Marz;  er  wurde  abgenommen,  weil 
die  Hand  sicb  kalt  anfüblte  und  die  Haut  blaalicb  verfarbt  war.  Nacb  Ab- 
nabme  des  Yerbandes  zeigte  sicb,  dass  diese  Blaafarbang  bis  über  das  Ellen- 
bogengelenk  sicb  erstreokte,  ein  Arterienpuls  an  der  Radialis  nicbt  zu  füblen 
war.  Der  Arm  bis  zam  Ansatzpunkt  des  Deltamuskels  war  empfindungslos, 
tiefe  Nadelstiobe  warden  nicbt  gefüblt,  die  Haut  war  an  versobiedenen  Stellen 
in  Blasen  abgeboben,  der  Arm  mássig  gesobwellt;  eine  gleiobmassige  Marmor- 
kalte  bis  über  das  Ellenbogengelenk,  Bewegangen  der  Finger,  des  Hand- 
golenks  waren  aotiv  unmogliob. 

Am  2.  Marz  Morgens,  also  8  Tage  nacb  derYerletzung  wurde  die  Kranke 
in  die  Poliklinik  gebracbt.  Icb  constatirte  Qangran  des  Armes  bis  über  dag 
EUenbogengelenk.  Da  eine  Fractar  des  Coll.  cbirurg.  Yorlag,  die  AziUar. 
and  Pectoralgegend  hocbgradig  gesobwellt  war,  so  daobte  ioh  in  erster  Linie^ 


')  Yorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  XYIII.  Congresses  der  Dentsohen 
Gesellscbaft  für  Cbirurgie  za  Berlin,  27.  April  1889. 
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dass  díe  Ursache  der  Gangrán  in  eíner  Verletzang  der  Gefasse  ibren  (kiipd 
habe.  Es  blieb  nichts  anderes  übrig.  ais  den  gangránósen  Arm  im  Schalter- 
gelenk  zn  exarticaliren,  welche  Operation  icb  wenige  Stunden  nach  der  Aaf- 
nahme  der  Kranken  mit  Bíldang  eines  deltoidealen  Lappens  machte.  Es 
zeigte  sícb  nao  bei  der  Operation.  dass  díe  Sehne  des  langen  Bicepskopfes 
zerissen  war;  ein  grósseres  Knochenfragment  lag  in  den  stark  ládirten  Mase, 
deltoides  eingekeilt.  Der  Uamerasschaft  war  weit  bis  innerhalb  des  Proc. 
coracoideus  unter  den  Pectoralis  dislocirt  and  konnte  selbst  darch  starken  Zag 
am  Arm  nicht  aus  dieser  Lage  befreit  werden.  Ich  enacleirte  desbalb  erst 
den  Hameraskopf.  Nach  dessen  Entfernang  zeigt  sich  der  Nery.  radialis  zer- 
rissen.  Ich  fühle  nan  nach  dem  unieren  Brachende  and  finde,  dass  dasselbe 
in  dem  gequetschten  Muse,  pectoralis  feststeckt  und  das  ganze  Gefasspaqaet 
auf  demselben  gewissermassen  reítet.  Ich  erweitere  den  Schnitt  nach  der 
Pecioralseíte .  um  die  Blutstillung  aos  der  etwa  gerissenen  Art«rie  sieher  vor- 
nehmen  za  kónnen,  lasse  die  Gefasse  móglichst  hoch  oben  mit  den  Fingem 
comprímiren  und'  ezarticulire  den  Arm.  Beim  Darchsehneideu  der  Vene 
kommt  aus  ihr  ein  etwa  6  cm  langer  Thrombus  hervor.  Ich  sache  nach  einer 
Wunde  in  den  Gefássen,  nirgends  ist  eine  solche  zu  fínden;  ich  anterbinde 
die  Gefásse  isolirt  hoch  oben,  oberhalb  der  darch  das  Brachende  comprimirten 
Stelle.  ezcidire  die  perípheren  Gefassstücke  —  nirgends  ein  Einriss  za  con- 
statiren.  Die  Gangran  warde  also  lediglieh  darch  Compression  der  Ge- 
fásse darch  das  obere  Bruchende  hervorgerufen ,  begünstigt  darch  eine 
merkwürdige  Bruchform.  Die  Fraetur  verláaít  anterhalb  der  Tubercula  nod 
ist  eine  Splitterfraclar.  Einzelne  Splitter  sind  in  der  spongiosen  Sabstanz  des 
Humeruskopfes  eingekeilt,  ein  Splitter  ven  lánglich -  viereckiger  Gestalt  war 
Tollkommen  aasgesprengt  und  war  in  den  Deltamaskel  dislocirt. 

'  Betrachten  wir  ans  die  Braehlinie  des  Hamerasschaftes ,  so  zeigt  die- 
selbe  eine  GabelforoK  An  der  inneren  und  áusseren  Seite  des  Horneras  ist 
der  Knoehen  aasgesprengt,  an  der  vorderen  und  hinteren  Piache  bestehen 
zwei  zackige  Vorsprñnge.  In  dieser,  zum  Theil  mit  scharfen  Rándern  Ter- 
sehenen  Gabel  lag  das  ganze  GeHLsspaqaet ,  and  darch  die  bedeutende  Ver- 
schiebang  des  Hamerasschaftes  nach  innen  kam  es  zar  Tdllígen  Compression 
der  Gefasse,  zar  Gangr&n  des  Armes. 
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6.    Ueber  RhÍM#9kler#B« 

Von 

Prof.  nr.  WíjAjgler 

In  Knkaa.') 

(Hierzu  Tafel  XI,  Pig.  4,  5.) 


Ich  werde  mioh  in  Anbetraoht  der  vorgerüokten  Zeit  ganz  karz  fassoD 
und  mich  hauptsacblich  aaf  die  Vorstellang  der  Patienten  beschránken,  die 
insofern  ein  besonderes  Interesse  beanspraofaen  dürfteD,  alsjain  Deatschland 
Falle  von  Rbinosklerom  hócfast  selten  vorkommen,  oder  vielmehr  so  gat  wie 
garnicht,  denn  der  yon  Kobner  bier  in  Berlín  demonstrirte  Fall  stammte  aus 
Russland.  Die  ersten  and  wohl  aucb  die  meisten  der  bis  jetzt  bekannten 
Falle  sind  in  Oesterrejcb  beobacbtet  worden,  dann  mehrere  in  Italien,  Russ- 
land and  Central- Ameri ka,  vereinzelte  in  Scblesien,  Scbweiz,  Belgien  and 
Scbweden. 

Was  ansere  beiden  Falle  anbetrifft,  so  leidet  die  Frau  bier  (Demon- 
stratíon)  sebón  seit  20  Jabren  an  dem  Uebel.  Beldé  Nasenlócber  waren  so 
weit  zagewacbsen,  dass  nar  mit  Mübe  eine  sebr  dünne  Sonde  durobgefübrt 
werden  konnte.  Die  Oeífnungen,  die  Sie  jetzt  seben,  sind  aaf  operativem 
Wege  bergestellt  and  werden  nar  mübsam  durob  Einführen  yon  dickwandigen 
Gummidrains  so  weit  erbalten,  da  sie  eine  sebr  grosse  Tendenz  zar  sofortigen 
Verengerang  baben.  Der  harte  and  weicbe  Gaamen  zeigen  narbige  Verande- 
rangen;  die  Gaamenbógen  sind  stark  zasammengezogen,  der  bintere  Rand 
des  weichen  Gaamens  mit  der  Racbenwand  so  weit  verwacbsen,  dass  nar  ein 
kleiner  Spalt  zwiscben  ibr  and  der  Uyala  zardckgeblieben  ist.  Die  Ver- 
ánderangen  reicben  weder  tiefer  in  den  Rachen ,  nocb  etwa  in  den  Keblkopf 
hinein.  Die  Hauptyeranderangen  bescbranken  sich  also  aaf  die  Nase,  barten 
und  weicben  Gaumen  (ygl.  Taf.  XI,  Fig.  4). 

Der  junge  Mann  bier  (Demonstration)  zeigt  die  grossten  Veranderungen 
yom  Septum  ausgehend.  Sein  barter  and  weicber  Gaamen  hat  aaf  der  der 
Mandbóble  zugekehrten  Seite  ein  grobkorniges  Aussehen  —  also  ein  anderes 
BiJd,  wie  es  die  Frau  zeigt.  Der  weicbe  Gaumen  ist  der  hinteren  Pbarynx- 
wand  nícht  angenahert.  Bei  der  rhinoskopiscben  Untersucbung  fínden  wir 
geschwulstartige  Wucherungen,  die  yon  der  oberen  (Nasen)  Flácbe  des 
weicben  Gaumens  wacbsen  und  bis  Uaselnussgrósse  erreicben.  In  Folge 
dessen  ist  das  Atbmen  durcb  die  Nase  unmoglicb;  der  Geruchssinn  yollstándig 
aufgehoben.  Ueberdies  klagt  der  Pat.  úber  Scbwerborigkeit,  was  gewiss  aucb 
mit  den  Wucherungen  zasammenbángt.      Trotzdem  Pat.  seit  lángerer  Zeit 


')  Vortrag  mit  Krankenvorstellang  am   3.  Sitzungstage   des  XVIII.  Con- 
gresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Ghirargie  zu  Berlín,  26.  Apríl  1889. 
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heiser  ist,  sind  im  Eehlkopfe  keine  Veranderongen  nachzaweisen ,   die  man 
fñr  RhiDOsklerom  ansehen  konnte. 

Bei  beiden  Patienten  zeígen  die  infiltrirten  Partieen  die  dem  Rhino- 
sklerom  eigenthñmMohe  Harte. 

Dass  es  sioh  bei  dem  Rbinosklerom  om  eine  recht  langsam  yerlaufende 
Entzündangsform  handelt,  hat  Mikalioz  sebón  im  Jahre  1876  gegen  Hebra 
nnd  Eaposi  bewiesen,  welcbe  an  eine  sarkomatose  Neubildang  dachten. 
Seine  dazamal  gegebene  vorzügliohe  Besobreibung  der  anatomiscb-patbolo- 
gisohen  Veranderangen  bestebt  im  Wesentlicben  heate  nocb  zu  Recbt.  Er- 
g&nzend  mocbte  icb  binzufügen ,  dass  das  Rbínoscierom  sebr  wohl  aaf  den 
barten  Gaumen  übergeben  kann,  was  dazamal  Mikalioz  nicbt  beobachtet 
bai,  and  was  spater  baafiger  geseben  worden  and  aaob  an  anseren  beiden 
F&llen  za  seben  ist.  Aaf  das  Vorkommen  von  nekrotiscben  Herden  and  aaf 
die  Mikalicz*scben  Zellen,  die  Alvar ez  ais  Durcbscbnitte  von  Lympb- 
gefassen  erkl&rt,  werde  iob  bei  einer  anderen  Gelegenbeit  naber  eingeben. 

Das  atiologiscbe  Moment  konnte  Mikalioz  damals  nocb  nicbt  angeben. 
Es  ist  sp&ter  von  Friscb,  dann  aber  nocb  sioberer  von  Cornil- Alvarez  ge- 
fanden  worden  in  Form  von  Kapselbakterien,  die  bald  langer,  bald  kürzer  er- 
scbeinen,  ja  nicbt  selten  fast  ais  Kokken  sicb  darstellen.  Bei  sebr  starker 
Vergrdsserang  wird  man  jedocb  finden,  dass  der  eine  Darobmesser  lánger  ist. 
dass  es  sicb  also  am  Bacillen  bandelt  (cfr.  Fig.  5). 

Aaf  das  Ergebniss  sebr  fleissiger  bakteriologisober  Untersaobangen ,  die 
von  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Gross  anternommen  worden  sind,  will  icb 
nicbt  naber  eingeben,  sondern  nur  kurz  erwabnen,  dass  sicb  dabei  sebr  wobl 
ganz  sicbere  Zeioben  beraasgestellt  baben,  welcbe  es  m5glicb  macben,  Rhino- 
sclerom-  von  Pneumoniebacillen  in  Caltaren,  namentliob  in  gewissen  Entwick- 
langsstadien  (nicbt  zn  alte),  za  anterscbeiden.  Paltanf  and  von  Eisels- 
berg,  sowie  Babes  bestreiten  das  gegen  Dittricb;  wir  müssen  aber 
Dittriob  Recbt  geben. 

Ais  Untersobeidungsmerkmale  dieser  Cnlturen  müssen  wir  besonders 
bervorbeben : 

1.  Rbinoscleromcnltaren  wacbsen  langsamer,  ais  die  der  Pneamonie- 
bacillen. 

2.  Rbinoscleromoal taren  wacbsen  aaf  sobief  erstarrtem  Agar  gleicb- 
mássig,  mit  voUkommen  glatter  Oberfl&cbe,  durcbscbeinend  opalescirend  graa; 
wabrend  Pnenmoniebacillen  in  Caltaren  eine  angleicbmassigere  Oberflacbe 
darbieten,  weniger  darchsicbtig  sind  and  eine  weisslicb  streifige  Zeiob- 
nnng  zeigen;  besonders  gat  za  seben  an  friscberen  Caltaren. 

3.  Rbinoscleromcaltarén  zeigen  gegen  Licbt  entspreobend  gebalten 
deatlicben  und  starkeren  Perlmatterglanz ,  'den  man  bei  Pneamoniebacillen- 
caltaren  nar  an  den  Randern  deatlicb  bemerkt.  Diese  Erscbeinang  beraht 
wobl  aaf  dem  verscbieden  starken  Wacbstbam,  da  der  Perlmatterglanz  nar  an 
dünneren  Scbicbten  deatlicb  za  seben ,  also  bei  den  langsamer  wacbsenden 
Rbinoscleromcnltaren  dentlicber  aaftreten  mass. 

Das  Yorkommen  der  Bacillen  im  Gewebe  selbst  lasst  sie  ais  die  Drsaohe 
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der  ganzen  Erkrankang  wobl  anzweifelhaft  ersobeinen,  obwohl  Impfungen 
weder  Dittrich,  noob  Paltanf  nnd  Eiselsberg,  noob  Jakowski  and 
Matlakowski,  noob  nns  gelungen  sind.  Wir  baben  aasser  Kanincben, 
Hondeo  and  Meersobweinoben  aacb  einen  Affen  geimpft;  leider  íst  er  wenige 
Woohen  daraaf  an  einer  interoarrenten  Krankbeit  gestorben.  So  lange  er 
]ebte«  zeigten  siob  keine  Veranderangen  der  Impfsteile. 

Der  Einwand  Dittriob*s,  dass  man  abnliobe  Kapselbakterien  im  nor- 
malen  and  catarrbalisoben  Nasenseoret  fíndet,  ist  nicbt  stichbaltig.  da  beim 
Rbinosolerom  die  Baoillen  im  Gewebe  vorgefanden  werden. 

Das  grósste  praktiscbe  Interesse  dürfte  siob  an  die  Tberapie  knüpfen. 
Leider  sind  die  Erfolge  bis  jetzt  sehr  nngünstig.  Bekame  man  solcbe  Pa- 
tienten  früb  genng.  so  müsste  man  den  ganzen  Herd  im  Gesunden  aasscbnei- 
den  and  ansbrennen.  Da  jedoob  das  Leiden  anfangs  sehr  wenig  Bescbwerden 
maobt,  80  saoben  die  Patienten  aacb  erst  arzllicbe  Hilfe,  wenn  die  Entfer- 
nung  im  Gesanden  kaam  noob  moglioh  ist.  Im  Jabresberícht  der  obirargi- 
schen  Klinik  des  Prof.  Albert  beriobtet  Hoobenegg,  dass  Niooladoni 
einem  Patienten  mit  Rhinoscleroma  die  ganze  Nase  sammt  den  Haskeln  abge- 
schnitten  and  2  Monate  spater  aas  der  Stirnhaat  sie  wiedergebildet  bat,  and 
der  Patient  ca.  9  Jabre  obne  Bescbwerden  war,  dann  aber  in  die  Albert - 
sobe  Klinik  mit  weit  Torgeschrittenen  Veranderangen  im  Racben  wiederge- 
kommen  ist. 

Trotz  der  weit  yorgesobrittenen  Veranderangen  will  aacb  iob  in  dem 
zweiten  Fall  eine  Tadioale  Entfernang  alies  Krankbaften  Tersuchen;  das  Aus- 
kratzen  and  Ansbrennen,  welobes  tof  mehreren  Jabren  Mikulicz  vor- 
genommen  bat,  ist  obne  Erfolg  geblieben. 
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7.   Experinentelle  CebertragMHg  ?oh  CarcÍH«m  ?«m  Ratte 

avf  Ratte.  O 

Von 

Or.  Hanau 

in  Zflrich. 

(Hierzu  Tafel  XI,  Fig.  6.) 


Das  Material  zu  seinen  Versaohen  iieferte  ein  spontan  bei  einer  weissen 
Ratte  entstandenes  CaDcroidgeschwúr  der  Volra,  welches  anter  Metastasen- 
bildang  in  den  beíderseitigen  Inguinal-  and  der  gleícbseitigen  Azillardrüse, 
wobei  eine  der  ersteren  uicerirt  war,  zum  Tode  des  Thieres  gefübrt  hatte. 
Die  histologisciie  Untersucbang  ergab  eio  zellreiohes  stark  verborntes  Platten- 
epithelcarcinom  Vortragender  transplaniirte  mehrere  Stunden  post  mortem  je 
ein  ca.  hirsekorngrosses  Partikel  in  die  Túnica  vaginalis  testicnli  vod  2  alten 
Ratten.  Die  eine  dieser  beiden  starb  nacb  7  Wocben  and  zeigte  bei  der  Sec- 
tion  eine  ausgebreitete  Carcinose  des  Baucfafells,  specieli  seiner  Daplicataren. 
Am  stárksten  war  das  in  eine  Knotenmasse  verw andel  te  Omentum  majus 
betroffen,  dessen  mácbtigsler,  am  anteren  Rand  geiegener  Knoten  Kirsch- 
grosse  erreicbte;  aasserdem  das  bei  der  Ratte  vorbandme  „Omentam  des 
Hodens",  das  Omentum  minas,  der  serose  Ueberzug  des  anstóssenden  iinken 
anteren  Leberlappens  and  die  Bander  zwisohen  Magen,  Milz  and  linker 
Niere.  Zu  berücksiobtigen  ist,  dass  der  Ingainalcanal  der  Ratte  weit 
offen  bleibt.  Die  Knoten  sassen  nicbt  blos  auf,  sondern  aach  im  Gewebe  des 
Baachfells. 

Die  2.  Ratte,  naoh  8  Wochen  getodtet,  batte  nar  2  Tamoren:  einen 
erbsengrossen  aaf  dem  Scbwanz  des  Nebenbodens  and  einen  ganz  kleinen  auf 
dem  Gubernaculam  Hunteri.  Histologiscb  erwiesen  sich  die  Tamoren  der 
beiden  Versachsthiere  ais  vollkommen  übereinstimmend  mit  dem  zar  Impfang 
verwandten  Material.  Specieli  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  dem  2.  Pall  die 
freie  Oberflácfae  des  kleinen  Tumors  und  zum  Tbeil  aucb  diejenige  des  gros- 
seren  einen  papillaren  Cbarakter  des  Stroma  zeigte,  der  auf  die  bistologiscbe 
Qaalitát  des  ursprnnglicben  Hautkrebses  des  spontan  erkrankten  Tbieres  za- 
rüokzaíübren  ist,  obschon  nicbt  7om  primaren  Tumor  abgeimpft  worden  war. 
Aacb  konnten  im  2.  Fall  Mitosen  ais  sicherer  Beweis  des  fortdauernden  Wachs- 
tbums  nacbgewiesen  werden. 

Eine  dritte,  am  28.  Januar  von  dem  zweiten  Versuchstbier  abgeimpfte 
Ratte  bat  Vortragender  gestera  (24.  April)  getodtet.  Der  anatomiscbe  Be- 
fand  ist  ein  nocb  aasgeprágterer  (s.  Taf.  XI,  Fig.  6).  Zanacbst  íindet  sich 
ein  die  geimpfte  Scrotalhálfte  ausfüllender  Knoten,  der  yon  der  4.  Wocbe  an 


')  Yortrag  mit  Demonstration  am  2.  Sitzungstage  des  XVIII.  Congresses 
der  Deutschen  GeselUcbaft  für  Cbirurgie  zu  Berlín,  25.  April  1889. 
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palpabel  war,  dessen  Wacbsthum  weíterhín  coDsiatirt  wurde  and  welcher 
zuletzt  an  ei^er  Itlefnen  Stelle  in  Polge  von  Nekrosft  der  Haut  durohgebroohen 
war.  Von  dieser  Stelle  ausgehend  ziebt  sich  eine  knotige  Infiltration  dem 
Omentum  des  Hodens  Jolgend  in  dio  Hohe.  '  Kein  Theil  des  Bauchfells  ist 
mehr  frei,  am  stárksten  ist  wiederum  das  groase  Netz  betrofiíen.  Im  Mesen- 
terium  sitzen  Knoten,  welche  vielleicht  Lymphdrüsen  entsprechen  dürften. 
Auf  der  unWen  Piache  des  Zwerchfells  sind  mebrere  bis  klein  erbseugrosse 
Tumoren  wahrzanebmen  and  ein  hanfkorngrosses  Knotcben  im  hinteren  Me- 
diastinum.  Das  Yorhandensein  dieses  letzteren  ist  von  besonderer  Bedeatung, 
weil  es  die  Propagation  aucb  aasserhalb  der  Peritonealhoble  sicher  stellt. 
Die  Diagnose  des  verhornten  Plattenepithelioms  wurde  aucb  in  diesem  Palle 
mikroskopisch  gesichert. 

Da  fernerbin  die  Abwesenbeit  eines  zufalligen  primaren  Krebses  bei 
den  Versucbsthieren  constatirt  wurde,  balt  Vortragender  seine  Versucbe  für 
vollkommen  gelungen  und  mitbin  die  Verimpfbarkeit  des  Krebses  auf  Thiere 
der  gleichen  SpBcies  für  erwiesen.  Das  Fehlschlagen  der  früheren  Versucbe 
der  Verimpfung  auf  andere  Individúen,  von  welchen  keiner  von  der  Kritik 
vollkommen  anerkannt  worden  ist.  ist  uach  Verfassers  Ansicbt  durch  tech- 
nische  Fehler  im  weitesten  Sínne  bediogt  worden,  wie  Benutzung  beterogener 
Species,  Vereíterung  der  Implantationswunde,  Impfung  in  subcatane  Wund- 
flacben  anstatt  in  lympbatiscbe  Hoblraume.  Verf.  enthált  sicb  weiterer  theo- 
retisoher  Qemerkungen  and  verweist  auf  seine  demnácbst  erscbeinende  Mit- 
theílung  in  den  „Fortscbritten  der  Mediciu^,  No.  9.  d.  J. 
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XXIX. 

Die  Phosphornekrosa 

Von 

Dr*  Heinrleh  Haeekel^ 

ABBiftent  an  der  chlrurgisdien  Kllnik  in  Jena. 

(Schluss  zu  S.  641.) 
(Hierzu  Tafel  XHI.) 


Beliandluiig. 

Das  Interesse  der  ersten  Beobachter  der  Phosphornekrose 
warde  wesentlich  darch  den  merkwürdigen  pathologisch  -  anatorai- 
schen  Vorgang  und  die  noch    ungelosten    átiologischen  Fragen    in 

.  Anspruch  genommen.  Die  BehandluDg  und  die  Moglichkeit  der 
Heilung  trat  dagegen  sehr  in  den  Hintergrund,  das  Leiden  wurde 
farso  schwer  angesehen,   dass  jede  Therapie  ohnmáchtig  dagegen 

.  ersclfeinen  mnsste.  Bezeichnend  in  dieser  Hinsicht  ist  der  résignirte 
Ausspruch  Lorinser's  (Lit.  1,  S.  272):  „üeber  die  Bebandlungs- 
weise  des  Uebels  bleibt  nur  wenig  zu  sagen  übrig.  Leider  sind 
wir  bisber  zu  der  traurigen  Erfabrnng  gekommen,  dass  der  Kunst 
nur  sehr  wenig  Mittel  zu  Gebote  steben,  die  vielen  Leideu  der 
Kranken  nur  einigermassen  zu  erleichtern  und  zu  lindern,  gescbweige 
dejín^  eine  vollkommene  Heilung  berbeizufübren.  Nur  die  leicbten 
Falle  «ind  es,  bei  welcben  unter  günstigen  Verbáltnissen  nocb  die 
Hoffnung,  das  Leben  der  Kranken  zu  erbalten,  iibrig  bleibt.'' 

Den  Schwerpunkt  der  Therapie  legte  der  grossere  Theil  der 
ersten  Beobachter,  befangen  von  der  Idee,  es  handle  sich  um  ein 
AUgemeinintoxication,  auf  die  medicamentose  Behandlung.  Strohl 
(Lit.  5)  erapfabl  Jod  mit  Olivenol,  Taylor  (Lit.  22)  versprach 
sich  yiel  von  der  Einwirkung  der  Salzsáure  auf  den  im  kranken 
Enochen  befindlichen  Phosphor,  Bauer  (Lit.  24)  scblug  eine  Deber- 
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sáttignng  des  KSrpers  mit  Salzbasen,  besonders  rnit  Kalk  \or^  um 
den  Phosphor  \m  Blute  zu  binden.  Geist  (Lit.  16,  S.  328)  rübtat 
die  Tinct.  Mczereí  ais  besonders  gut  bei  etwa  beginoender  Peri- 
ostitis. Die  meisten  dieser  Mittel  berahea  auf  chemiscboa  Spejja- 
lationea,  wirkliche  Erfolge  mit  ihnen  sucht  man  vergeblich.  Nur 
Billroth  (Lit.  86,  S.  81)  sah  eine  frische  Periostitis  unt^  Be- 
bandlung  mit  Jod kalium  zurückgeben. 

Gewiss  ist  es  rícbtig,  sofort  nacb  dem  Aaftreten  der  Zabn- 
und  Kieferscbmerzen  die  Arbeiter  aus  der  Fabrik  zu  entferneiT,  fur 
Reinlichkeit  des  Mundos  und  gute  diátetische  Verháltnisse  zu  sorgen. 
Ob  aber  dadurch,  wie  Billrotb  erwartet,  der  Process  selbst  zam 
Stillstand  gebracht  werden  kann,  erscheint  sehr  fraglicb,  wenn  man 
sich  der  Falle  erinnert,  in  donen  die  Nekrose  lange  nacb  dem  Ver- 
lassen  der  geíáhrlichen  Atmospbáre  begann. 

Ganz  rationell  konnte  es  erscbeinen,  im  Beginn  der  Krankbeit 
tiefe  Incisionen  in  das  Zahnfleisch  bis  auf  den  Enochen  zu  raacben, 
um  so  dem  entzündeten  Períost  Luft  zu  schaffen,  die  Nekrose  vielleicht 
zu  lokalisiren.  Eeyworth  (Lit.  30),  Billroth  (Lit.  86),  Mears 
(Lit.  123)  versuchten  sie  ohne  jeden  Erfolg.  Rose  (Lit.  124) 
hatte  sie  auch  anfangs  empfohlen,  rieth  aber  spáter  aus  anderen 
Gründen  davon  ab.  In  einem  unserer  Falle,  der  S.  611  ausführ- 
lich  roitgetheilt  wurde,  hatten  diese  tiofen  Zabnfleischincisionen 
ebensowenig  Effect,  nicht  einmal  die  Scbmerzen  wurden  gelindert. 
Dieselben  sind  also,  weil  gánzlich  wirkungslos,  fallen  zu  lassen. 

Es  liegt  im  Anfang  des  Leidens  sehr  nahe,  den  anscheinenden 
Sitz  der  Scbmerzen,  die  schmerzhaften  Záhne  zu  entfernen.  Al- 
brecht  (Lit.  61)  dagegen  erklárt  dies  fur  durchaus  verwcrflicb; 
denn  anfangs,  wo  der  Schmerz  wirklich  in  den  Zahnen,  in  ihrer 
Wurzelhaut  sitzt,  werde  durch  die  Extraction  eine  Wun^e  gesetzt, 
welche  den  Phosphordámpfen  zu  intensiverer  Einwirkung  Gelegenheit 
giebt;  spáter  hat  sie  keinen  Zweck,  weil  der  Schmerz  in  den  Inerven 
des  Kiefers  sitzt.  Dieser  Punkt  scheint  roir  nicht  sehr  wichtig  za 
sein;  das  Uebel  schreitet  fort,  ob  die  Záhne  ausgezogen  werden  oder' 
nicht.  Eine  Abnahme  der  Scbmerzen  sieht  man  allerdings  nicht, 
auch  wenn  ein  Zahn  nacb  dem  andern  extrahirt  wird.  Im  Hinblick 
auf  die,  wenn  auch  sehr  entfemte  Moglichkeit,  dass  Záhne  in  dea 
neuen  Kiefer  hinübergerettet  werden  konnen,  würde  es  sich  emp^ÍphleD; 
bei  expectativer  Behandlung  gesunde  Zahne  stehen  zu  Fasscn. 
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Die  chirurgisch  bei  weitem  interessanteste^  bis  in  die  neueste 
Zeit  aber  auch  am  meisten  umstrittene  Frage  ist  die,  wie  man 
handeln  solí,  wenn  schon  deutliche  Zeichen  der  Nekrose  vorhanden 
sind;  denn  nur  extrem  sel  ten  kommen  die  allerersten  Anfánge  zar 
árztlichen  Beobachtang. 

Die  Mehrzabl  Derjenigen,  welche  zuerst  die  Phospbornekrose 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  erklárten  es  für  das  Beste,  der 
Natar  yoUstandig  ihren  freien  Lauf  zu  lassen,  man  müsse  abwarten, 
bis  der  Theil  des  Eiefers,  welcher  dem  Untergange  geweiht  sei, 
vollkommen  gelost  sei;  bis  dahin  solle  man  durch  desinficirende 
Hundwásser  für  Reinlichkeit  sorgen,  durch  frische  Luft  und  kráf- 
tige  Nahrung  die  Kráfte  moglichst  zu  erhalten  suchen.  Erst  den 
vollstándig  gelosten  Sequester'dürfe  man  herausziehen ;  inzwischen 
habe  sich  eine  Lade  am  den  Kiefer  gebiidet,  welche  nach  Entfer- 
nung  des  Sequesters  den  neuen  Kiefer  reprásentirt.  Es  fehlte  nicht 
an  bestechenden  Gründen,  mit  denen  sie  ihre  Ansicht  stützten.  In 
erster  Linie  sagten  sie:  Die  Wiederherstellung  des  tedien,  aus- 
gestossenen  Eiefers  geschieht  bei  diescr  Methode  in  einer  solchen 
VoUkommenheit,  wie  sie  auf  keine  andere  Weise  zu  erreichen  ist; 
die  Patienten  kommen  mit  der  denkbar.geringsten  Entsteliung  da- 
von.  Etwas  weniger  zuversichtlich  sprach  man  sich  über  die  fun- 
ctionelle  Brauchbarkeit  des  Kiefers  aus.  Gestützt  auf  die  Erfah- 
rungen,  welche  die  ersten  operativen  Versuche  zur  Abfcürzung  des 
Leidens  geliefert  hatten,  warfen  sie  der  operationslustigen  Partei 
vor,  dass  die  Grenze  des  Gesunden  und  des  der  Nekrose  Verfal- 
lenen  nicht  zu-erkennen  wáre,  dass  trotz  der  Operation  ein  Recidiv 
entstehe,  die  Nekrose  weiterschreite.  Die  Operation  sei  aber  nicht 
blos  uDnütz,  sondern  direct  schádlich.  Denn  die  Regeneration  bleibe 
nach  frühen  operativen  Eingriffen  ganz  aus,  oder  sei  sehr  unvoll- 
kommen;  nur  so  lange  der  Reiz  des  in  der  Lade  befindlichen  Se- 
questers wirke,  produciré  das  Periost  in  genügender  Weise  neuen 
Kuochen.  Das  Resultat  sei  eine  hassliche  Entsteliung  der  Gesichts- 
formen.  Sie  bezogen  sich  auf  die  Behandlung  der  Nekrose  bei  der 
acuten  Osteomyelitis:  so  wenig  es  Jemandem  einfallen  würde,  eine 
iotal  nekrotísche  Tibia  z.  B.  zu  entfernen,  ehe  sich  eine  feste  Láde 
gebiidet  habe,  ebenso  solle  man  sich  buten  bei  Phospbornekrose 
vor  yoUendeter  Regeneration  das  Todte  zu  entfernen.  Die  Haupt- 
vertreter    dieser    expectativen    Methode    waren    Ghirurgen    der 
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Wiener  Schule,  vor  Allem  Lorinser,  dann  Benedilft,  Zsig- 
mondy;  ihnen  schlossen  sich  Neumann  und  Baum  an.  Von 
franzosischen  Cliirurgen  sprach  sích  am  entschiedensten  Trclat  für 
diese  Behandlungsweise  aus.  Noch  gauz  neuerdings  vertratea 
Mears  und  Schueller  diesen  Standpunkt.  Den  prágnantesten 
Ausdruck  verlieh  Lorinser  (bei  Geist,  Lit.  IB,  S.  249)  diesero 
Princip,  wenn  er  sagte  „Eine  Resection  des  nekrotischen  Kiefers 
düríte  nací)  dem  jetzigen  Stand  der  Wissenschaft  und  nach  dem, 
was  wir  über  die  Nekrose  durch  Fhosphor  wis^n,  kaum  mehr  zu 
entschuldigen  sein." 

Diese  Methode  war  die  herrschende  bis  Ende  der  fünfziger 
Jahre.  Ihr  gegenüber  trat  eine  zweite  Partei,  welche  auf  das  Ent- 
schiedenste  eine  frühzeitige  Operatioú  befürwortetc.  Die  Vertreter 
derselben  sagten:  Eine  unverháltnissmássig  grosse  Anzahl  der  Pa- 
tienten  erlebt  gar  nicht  die  Segnungen  der  abwartenden  Methode, 
die  Hálfte  geht  vorher  in  Folge  der  Jahre  langen,  fortgesetzt^n 
Eiterung  und  Jauchung  an  chronischer  Sepsis,  Anayloiddegeneration, 
gastrischen  Storuugen  oder  Pneumonie  zu  Grunde,  bei  Nekrose  des 
'Oberkiefers  drohe  Fortschreiten  des  Processes  *uf  die  Schádelbasis 
m'ú  consecutiver  Meningitis.  Vor  alien  Dingen  müsse  also  die 
Lebensgefahr  beseitigt  werden.  Sie  wandten  gegen  die  exspectative 
Methode  ein,  dass,  wenn  sie  nun  auch  zur  Heilung  führe,  dí^  Áb- 
stossung  des  Nekrotischen  sehr  lange  Zeit,  oft  mehrere  Jahre 
brauche,  dass  der  Zustand  der  Patienten  bis  dahin  ein  trostloser 
sei  wegen  der  Schmerzen,  der  widerlichen  Eiterung  ina  Munde,  die 
Ernáhrung  leide  durch  die  Unmoglichkeit  des  Kaueas.  Wenn  sie 
endlich  nacU  Jahren  qualvoUen  Leidens  die  Abstossung  des  Nekro- 
tischen erleben,  so  haben  sie  allerdings  oinen  gut  regenerirten 
Kiefer,  der  zum  Beissen  doch  nicht  zu  gebrauchen  sei,  oft  geaug 
aber  werde  auch  die  Knochenlade  unter  dem  Einfluss  der  andauern- 
den  Eiterung  partiell  selbst  wieder  nekrotisch.  Besitze  man  also 
ein  Mittel,  das  Leiden  abzukñrzen,  so  dürfe  man  sich  durch  eine 
eventuelle  Entstellung  nicht  abschrecken  lassen,  es  anzuwenden. 
Ais  man  vollends  die  Vortheile  der  sorgfáltigen  Erhaltung  des 
Periostes  bei  Knochenoperatiouen  keunen  lernte,  erzielt»  man  auch 
bei  frühzeitiger  Resection  der  nekrotischen  Kiefer  eine  leidliche 
Reproduction  des  Knochens.  Diese  frühzeitige,  subperiostale 
Resection    fand    ihre   Hauptvertreter  wiederum    in    der  Wiener 
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Schule:  Schuh,  Pitha,  üumreicher,  Weinlechner  traten 
am  entschiedensten  dafür  ein,  Langenbeck  ú.  A.  schlossen  sich 
ihnen  an,  unter  den  Pranzosen  besonders  Guérin. 

Endlich  bildete  sich  noch  eino  dritte,  zwischen  den  beiden 
vorigen  in  der  Mitte  stehende  Methode  aus.  Es  sollte  weder  zu 
einer  Zeit  operirt  werden,  wo  sich  noch  keine  Losung  des  Todten 
vom  Gesunden  vorbereftet,  wo  die  frischen  Osteophyten  dem  zwischen 
Tod  und  Leben  schwankenden  Kiefer  noch  fest  aafsitzen,  man  also 
genothigt  ist,  sie  mit  zu  entfernen,  noch  auch  so  lange  gewartet 
werden,  bis  die  Natur  selbst  die  vollstándige  Ausstossung  besorgt 
habe.  Man  wollte  vielmehr  nur  so  lange  warten ,  bis  sich  •  ent- 
scñieden  habe,  wieweit  íer  Knochen  der  Nekrose  verfalleri  werde, 
dann  unter  moglichster  Erhaltung  der  jungen  Osteophyten  das 
Todte  entfernen.  Diese  Methode,  welche  Rose  mit  dem  treffenden 
Ñamen  der  subosteophytáren  Resection  belegte,  will  also 
einerseits  die  Zeit  des  Leidens  abkürzen,  andrerseits  nicht  auf  eine 
gute  Regeneration  Verzichten.  Ihre  Vcrtreter  werfen  den  Verthei- 
digern  der  frühzeitigen,  subperiostalen  Resection  vor,  dass  sie  die 
sehr  werthvollen,  zur  Regeneration  bestimmten  Osteophyten  mit 
entfernten;  es  sei  eine  Illusion,  wenn  man  sich  einbilde,  'durch 
frühe  Resection  den  Process  abzukñrzen,  nehme  man  nicht  viei 
von  dem  anscheinend  Gesunden  fort,  so  gehe  die  Nekrose  ruhig 
ihren  Gang  weiter,  denn  nur  die  Demarkation  zeige  ja  die  Grenzen 
der  Erkrankung  an.  Gegen  die  abwartende  Methode  spreche  die 
lange  Dauer  des  Leidens  und  die  hohe  Mortalitát,  ferner  gehen  bei 
ihr  im  Laufe  der  Jahre  werthvoUe  Periostabschnitte  gleichzeitig 
mit  der  cariósen  Zerstorung  des  Osteophyts  zu  Grunde,  was  durch 
frühe  Operation  verhütet  werden  konne.  Hauptvertreter  dieses  Priíj- 
cips  sind  Billroth,  Thiersch  und  Ros-o.  Der  Erstere  (Lit.  86) 
roacht  die  gewaltsame  Sequesterextraction  vom  Munde  aus,  wenn 
die  Lósong  der  Knochenschale  genügend  oingeleitet  und  letztere 
moglichst  dick  ist;  er  wartet,  bis  der  Process*  sich  begrenzt  hat. 
Thiersch  (Lit.  80)  operirt  etwas  früher'  ehe  es  zur  Losung  von 
Sequestern  gekommen  ist.  Er  dringt  überall,  wo  er  den  Kiefer* 
blosgelegt  findet,  zwischen  Kiefer  und  Rinde  mit  einem  Meissel 
oder  sonst  einem  geeigneten  Instrument  ein  und  lost  auf  diese 
Weise  die  noch  festhaftenden  Rindentheile  ab:  dann  durghságt  er 
den  Kiefer  an  der  Steile,  wo  die  Rinde  aufhdrt.     Rose  (Lit.  124) 
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endlích  trat  noch  in  jüngster  Zeit  sehr  energisch  fíir  diese  Hethode 
ein;|  er  empfiehlt  zu  warteo  bis  der  Sequester  in  einer  vollstándig 
demarkirten  Lade  liegt.  Obwahl  das  Verfahren  der  einzeloeo  Ver- 
tfeter  dieses  Princips  nicht  voUkommen  übereinstimmt,  obwohl 
Thiersch  sich  mehr  der  frühzeitigeiiy  subperiostaleo,  Resection, 
Rose  mehr  der  exspectativen  Behandlung  náhert,  dürfte  doch  wohl 
eine  Zusammenfassung  unter  dem  Ñamen  der  sabosteophytaren 
Resection  gerechtfertigt  sein. 

Es  stehen  sich  also  drei  verschiedene  Principien  der 
Behandlung  gegeuüber:  dle  friihzeitige  subperiostale,  die  sabosteo- 
phytáre  Resection  und  die  exspectative  Methode.  Rose  stellt  drei 
Methoden  des  operativen  Eingriffes  auf:*die  primare,  frühzeitige 
subperiostale  Resection  bei  ganz  acuten  Fallen,  die  secundare  sub- 
periostale und  die  tertiáre  subosteophytáre.  Da  die  erste  yon 
diesen  wohl  nur  sehr  selten  —  Rose  sah  Wilms  eine  solche  in 
einem  merkwürdig  acuten  Fall  machen  —  ausgeführt  worden  ist, 
auch  wohl  ihre  Grenzen  gegen  das,  was  er  secundare  subperiostale 
Resection  nennt,  schwer  zu  ziehen  sein  mochten,  so  empfiehlt 
es  sich,  beide  ais  frühzeitige,  subperiostale  Resection  zusammen- 
zufassen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Orientirung  über  die  Principien  der 
Behandlung  will  ich  zuerst  das  in  Jena  geübte  Verfahren  und  die 
dabei  gewonnenen  Resultate  schildern,  um  dann  auf  eine  kritische 
Würdigung  der  verschiedenen  Grundsátze  bei  Behandlung  der  Phos- 
phornekrose  einzugehen. 

Ried,  welcher  45  von  unseren  56  Fallen  operirt  hat,  ver- 
folgte  von  A^nfang  an,  gestützt  auf  dle  Erfahrungen,  die  er  in 
Erlangen  und  Nürnberg  gemacht  hatte,  mit  voller  EntschiedenKeit 
das  Priflcip  der  Frühresectíon :  er  ging  von  der  Annahme  aus,  dass 
es  bei  einem  Process,  welcher  im  kleinen,  umgrenzten  Bezirk  be- 
ginnt  und  sich  für  gewohnlich  sehr  langsam  verbreitet,  gelingen 
müsse,  durch  schleanige  Entfernung  des  ersten  Herdes,  durch  mog- 
lichst  radicale  Exstirpatioh  der  Partie,  in  welcher  das  deletáre  Gift 
•Fuss  gefasst  hat,  den  Process  abzukürzen,  der  Krankheit  mit  Einem 
Schlage  Herr  zu  werden.  Ist  dabei  nur  ausgiebig  genug  im  Ge- 
sunden  gearbeitet,  so  ist  ebenso  wenig  wie  bei  der  Exstirpation 
einer  noch  gut  localisirten  malignen  Geschwulst  einzusehen,  wes- 
halb    die  Krankheit   dadurch   nicht   radical    gehoilt   werden    solí. 


Die  Phosphornekrose.  687 

Freilich  liegen  bei  der  Phosphornekrose  die  Verháltnisse  insofern 
üDgünstiger,  ais  es  ausserordentlich  schwierig,  ja  in  sehr  vielen 
Fallen  unmoglich  ist,  genau  za  sagen,  wie  weit  die  Nekrose  geht, 
und  man*  den  Kiefer  far  gesund  halten  solí.  Das  Eranke  geht  so 
unmerklich  ins  Gesande  über,  dass  selbst  am  herausgenommenen 
Piráparat  sich  oft  nicht  erkennen  lásst,  wo  die  Grenze  von  bei  den 
liegt. 

Bei  der  Analyse  der  Operationsresultate  rooge  der  Dnterkiefer 
vorangehen.  Von  Phosphornekrose  desselben  kamen  im  Ganzen 
34,  oder  wenn  die  drei  Falle  yon  gleichzeitiger  Nekrose  des  Ober- 
.und  Unterkiefers  mitgerechnet  werden,  37  Falle  zar  Behandlung. 
Kein  Fall  anter  diesen  kam  ganz  frísch  zar  Beobachtang  mit  blosser 
osteoplastischer  Periostitis,  stets  war  schon  Nekrose  am  Alveolar- 
fortsatz  zu  constatiren,  wenn  auch  in  einzelnen  Fallen  nar  in  ganz 
kleinem  Bezirk.  Etwa  die  Halfte  der  Patienten  hatte  schon  Fisteln 
am  Kinn,  die  anderen  nar  raehr  oder  minder  erhebliche  Eiterung 
im  Mande  awischen  Zahnfleisch  nnd  Alveolarfortsatz,  oder  nar  aus 
den  leeren  Alveolen,  deren  Záhne  extrahirt  worden  waren. 

In  6  Fallen  (No.  1,  20,  33,  48,  50  und  55)  wurde  versucht, 
dorch  «partielle  Resection  des  Alveolarfortsatzes,  welcher  nar  in 
gan2  kleinem  Bezirk  erkrankt  war,  das  Uebel  za  heilen.  5  Mal 
erwies  sich  diese  Hoffnang  ais  trügerisch,  die  Nekrose  ging  weiter, 
es  massten  nachtráglich  grossere  oder  kleinere  Stücke  aas  der 
Coñtinaitát  des  Kiefers  geopfert  werden.  Nar  einroal,  No.  33,  trat 
danach  Heilang  ein.  Die  Patientin  starb  7  Jahre  danach  ohne 
Jange  ksank  gewesen  za  sein,  über  die  Todesarsache  war  nichts 
Genaaeres  za  erairen;  am  Kiefer  solí  sie  gesund  geblieben  sein. 
Der  Misserfolg  dieser  kleinen  Partialresectionen  stimmt  überein  mit 
dem  natürlichen  Verlaaf  der  Nekrose  am  Unterkiefer;  wie  oben 
S.  626  gezeigt  wurde,  komrot  Spontanheilung  mit  Abstossung 
eines  kleinen  nekrotischen  Stiicks  des  Alveolarfortsatzes  nur  áusserst 
selten  vor. 

Wenn  dagegen,  wie  in  No.  37  und  51  die  Nekrose  sich  rasch 
bcgreñzt  und  zur  Demarkation  eines  kleinen  verticalen  Sequesters 
führt,  so  genugt  natürlich  die  Aufmeissclung  der  Lade  und  Ex- 
traction  des  Sequesters  zur  Herbeiführung  der  voilstándigen  Hel- 
luug.  Dles  sind  die  denkbar  günstigsten  Falle,  leider  nur  ausser- 
ordentlich selten. 
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In  alien  andern  yod  uosern  F&Ueu  musste  ein  Stñck  aos  der 
Continuitát  des  Kiefers  geopfert  werden.  Sass  die  Nekrose  im 
Bereich  der  Schneide-  oder  Eckzáhne,  so  wurde  das  Mittelstück 
resecirt;  die  Ausdehnang  der  Schwelluog  der  WeichtheiM  aussen, 
des  Zahnfleisches  innen,  die  fühlbare  Verdickung  des  Knochens 
gaben  die  Grenzen  des  Erkrankten  an.  Sass  die  Nekrose  mehr 
seitlich,  so  wurde  nur  aus  diesem  Theil  des  Kórpers  das  Eranke 
herausgeságt.  Dies  Verfahren  wurde  11  Mal  eingeschlagen  und 
führte  5  Mal  zum  Ziel,  die  Nekrose  ging  nicht  weiter,  die  Patienten 
waren  definitiv  geheilt  (No.  3,  18,  25,  26,  50).  In  den  übrigen 
6  Fallen  war  offenbar  nicht  im  Gesunden  oporirt,  d|e  stehen^ 
gebliebenen  Tbeile  des  Kiefers  verfielen  der  Nekrose;  deshalb 
musste  einmal  der  Rest  des  Unterkieferkorpers  (No.  22),  Anmal 
(No.  38)  der  rechte  aufsteigende  Astj  in  den  übrigen  4  Fallen 
aber  (No.  23,  27,  31  und  55)  jederseits  der  zuruckgelassene  Kiefer- 
ast  nachtráglích  entfernt  werden. 

Hat  die  Nekrose  ihren  Sitz  im  Gebiete  der  Molar-  oder  Pra- 
molarzáhne  einer  Seite,  so  kann  man,  wie  es  in  No.  50  geschah, 
das  kranke  Stück  des  Eieferkorpers  für  sich  reseciren;  in  diesem. 
Falle  wurde  ein  5  Gtm.  langes  Stück,  vom  rechten  Eck-  lis  zu 
dem  letzten  Backzahne  reichend,  herausgeságt.  Der  Eriblg  war 
ein-  guter,  die  Nekrose  ging  nicht  weiter.  Die  beiden  Ságefláchen 
legten  sich  bis  auf  1  Ctm.  aneinander,  dieser  schmale  Spalt  warde 
durch  eine  neugebildete  Knochenspange  geschlossen.  Dies  Ver- 
fahren ist  nur  am  Flatze,  wenn  ein  kleiner  Theil  des  Eieferkorpers 
einer  Seite  resecirt  werden  muss.  Stellt  es  sich  aber  heraiis,  dass. 
der  Eieferkorper  von  den  Schneide-  bis  zu  den  Backzahnen  7er- 
loren  ist,  so  ist  es  besser,  gleich  die  ganze  Eieferhálfte  im  Gelenke 
zu  entfernen.  Denn  in  diesem  Falle  den  Eieferast  zurückzulassen, 
hat  keinen  Nutzen;  der  in  der  Mitte  durchságte  Eiefer  kann  sich 
nicht  so  weit  herüberlegen ,  dass  er  in  Contact  mít  dem  zarñck- 
gelassenen  Eieferast  kommt.  Der  Ast  selbst  kann,  wie  es  in  dem 
oben  (S.  611)  mitgetheilten  Fall  No.  55  geschah,  durch  die  Mm., 
masseter  und  pterygoideus  so  vor  dem  Oberkiefer  in  die  Hófie  ge- 
zogen  werden,  dass  er  nur  lástig  und  überflüssig  erscheiñt,  ein 
Punkt,  auf  den  Ried  schon  früher  ausführlicher  aufmerksám  g^- 
macht  hat  in  der  Dissertation  von  Steinmetz  (Lit.  114,  S.  27). 
Jedenfalls  steht  die  Gefahr,  dass  sich  in  dem  Aste  noch  ein  Re- 
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«  cidiy  entwickeln  kann,  in  keinem  Yerháltniss  zu  seinem  problema- 
tischen  Nutzen.  In  18  Fallen  wurde  der  halbe  Kiefer  entfernt, 
•in  der  Mitte  durchságt,  im  Gelenke  exarticulirt,  in  der  Absicht, 
damit  das  Leiden  zu  coupiren.  11  mal  gelang  das  in  yoUkom- 
menster  Weise  (No.  8,  10,  12,  13,  17,  30,  36,  41,  43,  48,  54), 
die  Patienten  wiirden  definitiy  geheilt  und  karoen  mit  dem  Verlust 
des  halben  Unterkiefers  davon.  Ñor  Smal  (No.  1,  11,  15)  ging 
die  Nekrose  auf  den  zarückgebliebenen  Theil  des  Kiefers  weiter, 
so  dass  dieser  noch  entfernt  werden  masste.  In  den  übrigen  vier 
Fallen  endlich  war  die  Zeit,  welche  nach  der  Operation  den  Pa- 
tienten noch  blieb,  zu  karz,  ais  dass  man  mit  Sicherheit  yon  de- 
finitiyer  Heilung  sprechen  konnte:  No.  19  starb  V4  Jahre  nach 
der  Operation  an  Phthise,  No.  16  ging  5  Tage  nach  der  Operation 
an  Meningitis  zu  Grunde,  No.  40  14  Tage  nach  der  Operation  an 
Bronchopneamonie.  Yon  No.  44  war  nur  in  Erfahrung  za  bringen, 
dass  er  5  Jahre  nach  der  Operation  in  Folge  yon  Phosphornekrose 
gestorben  sei;  ob  der  Unterkiefer  gesund  geblieben  war,  ob  der 
Tod  an  Nekrose  des  Oberkiefers  erfolgte,  war  nicht  zu  eruiren, 
Letzteres  ist  das  Wahrscheinliche. 

Ueber  die  unter  den  yorigen  Grappen  nicht  unterzubringeuden 
5  FéUle  yon  Unterkiefemekrose  ist  zu  bemerken: 

Bei  No.  20  war  es  zweifellos,  dass  der  ganze  Kiefer  yerloren 
sei;  es  wurde  jedoch  nicht  sofort  der  ganze  Unterkiefer  auf  einmal, 
sondern  zuerst  nur  die  eine  Hálfte  entfernt,  erst  V4  Jahr  spáter 
die  andero,  damit  in  der  Zwischenzeit  die  zarñckgebliebene  Kiefer- 
^  hálfte  den  Weichtheilen  einen  Halt  giebt,  und  die  Regeneration  in 
nicht  zu  stark  zuruckgesunkener  Lage  des  Periostraantels  yor  sich 
geht.  In  wie  yollkommener  Weise  es  gelang,  dadurch  die  Pro- 
'  minenz  des  Kinnes  zu  erhalten,  zeigt  das  Bild  der  Patientin  uach 
der  letzten  Operation  (Taf.  XIII,  Fig.  2). 

Im  Falle  No.  6  wurde  das  ganze  erkrankte  Corpus  entfernt; 
schon  bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  der  eine  Ast 
gleichfalls  nekrotisch  war.  Er  wurde  deshalb  gleich  mit  heraus- 
genommen. 

-  Patient  No.  56  kam  in  die  Klinik,    nachdem    auswárts    die 
eine  Kieferhálfte  exarticulirt  war,  mit  Nekrose  der  anderen. 

Im  Falle  No.  5  war  gleichfalls  auswárts  eine  Kieferhálfte 
entfernt  worden.     Die  Nekrose    spielte    in    der   zurückgebliebenen 
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weiter,  trat  aber  ganz  in  den  Hintergrand  gegenüber  inzmscben 
eingetretener  Oberkiefernekrose,  welche  bald  zaro  Tode  fiihrte. 

Alie  bisher  genannten  Falle  wurden  subperiostal  opeript  zu 
einer  Zeit,  wo  es  noch  nicht  zar  Bildung  einer  vom  Kiefer  ab- 
stehenden  Lade,  noch  nicht  zur  Demarcation  des  nekrotischeo 
yom  gesunden  Theile  des  Eiefers  gekommen  war.  Die  exstirpirten 
Kieferstücke  sind  deshalb  mehr  oder  minder  yon  theils  nekrotischen, 
theils  frischen  Osteophyten  bedeckt:  dieselben  sassen  in  der  Regel 
untrennbar  fest  den  Knochen  auf,  nur  wo  sich  leicht  eine  Partie 
derselben  vom  Knochen  abheben  liess,  wurden  grossere  oder  kleinere 
Osteophyten platten  am  Periostmantel  zarñckgelasseB.  Principiell 
wurde  kein  grosses  Gewicht  darauf  gelegt;  sassen  die  Osteophyten- 
reste  nar  sehr  lose  dem  Periost  an,  so  wurden  sie  entfernt;  denn 
dann  wurden  sie  spáter  doch  nekrotisch  und  stiessen  sich  los. 
Ried  legte  grosses  Gewicht  darauf,  die  Verháltnisse  moglichst 
eintach  zu  gestalten,  die  Eiterung  moglichst  rasch  zu  beseitigen, 
dann  reproducirte  das  Periost  am  besten  und  ungestortesten  den 
entfernten  Knochen.  Es  wurde  auch  nicht  abgewartet,  bis  die 
Losung  des  nekrotischen  Kiefers  weitere  Fortschritte  gemacht  hatte,* 
vielmehr  wurde  moglichst  sofort  nach  Eintritt  der  Kranken  in  die 
Klinik  versucht,  durch  frühe  Resection  das  Leiden  ortlich  und 
zeitlich  abzukürzen. 

'Nur  bei  der  Patientin  No.  52  war  der  Process  so  weit  vor- 

geschritten^  dass  an  eine  Erhaltung  der  Knochenneubildung  gedacht, 

dass  also  die  subosteophytare  Resection    in  Anwendung  gebracht 

werden  konnte.     Da  dieser  Fall  manche  interessante   Vergleichs- 

punkte  mit  der  subperiostalen  Frühresection  bietet,   so  moge   er 

kurz  mitgetheilt  werden: 

Diez,  Marie,  25  Jahre,  Frau  eÍDos  Zündholzarbeiters  aas  Neastadt  a.  R., 
stellt  sich  zuerst  am  7.  7.  87  vor.  Sie  hat  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  Zünd- 
hólzer  aogeíertigl;  seit  einem  Jahre,  seit  Aufhebung  der  Hausiüdustrie,  hat 
sie  uichts  mehr  mit  Phosphor  zu  thun.  Vor  4  Monaten  plotzlich  Schmerzen 
im  linken  Unterkiefer,  ScbwelluDg.  Da  sie  nur  flüssige  Speísen  geniessen 
kann,  ist  sie  sehr  heruntergekommen.  Sie  prásenlirt  sioh  ais  dürftig  genáhrie, 
blasse  Frau.  Schwellung  der  Gegend  des  liDken  Kieferwiokels  und  -astes; 
der  Mund  kaun  nicht  soweit  geóffoet  werden,  dass  die  ZÜhne  des  Unterkiefers 
ganz  hinter  denen  des  Oberkiefers  vorkommen.  Eiterung  in  der  Gegeud  4er 
felilenden  Molar-  und  Pramolarzáhne  des  linken  Unterkiefers.  Da  merkwür- 
diger  Weise  gar  keine  Sohmerzen  bestehen,  so  solí  Sequestration  abgewartet 
werden;  Pat.  entlassen. 
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1.  6.  88  Wiederaafnahme.  Allgemeinbeflnden  and  Kr&ftezastand  nioht 
wesentlioh  yersohleohtert.  Derbe  Infiltration  der  Weiohtheile  nm  den  linken 
Unterkiefer  bis  zam  Ohr,  naoh  links  hín  nar  bis  zam  Kíeferwínkel.  3  Fisteln 
in  der  Nahe  des  linken  Kieferveinkels,  rechts  Abscess.  Alie  noob  vorhandenen 
Záhne  des  Unterkiefers  sind  gelookert.  Der  linke  Alveolarfortsatz  liegt  eine 
Strecke  weit  frei.  Enormer  Foetor  ex  ore,  profuser  Giteransfluss  aus  dem 
Mande,  Gesioht  nnformig  entstellt.    Sobmerzen  mássig. 

Sobnitt  daroh  die  flant  yon  einem  Kieferwinkel  zam  anderen,  die 
Fisteln  yerbindend.  Es  zeigt  sioh,  dass  der  Kiefer  links  gelost  in  einer 
woblgebildeten  Lade  liegt,  naob  reobts  hin  aber  in  der  Qegend  der  rechten 
Baokzahne  obne  deatliche  Grenzen  and  ohne  Andeutang  yon  Demaroartion 
in  den  noch  gesanden  Tbeil  des  Kiefers  ñbergebt.  Gin  yiereokiges  Locb  wird 
yon  anten  in  die  Lade  gemeisselt,  aus  welchem  der  io  der  Mitte  and  yom 
Kieferwinkel  darohtrennte  Kiefer  sich  in  zwei  Stücken  extrahiren  lasst. 
Yon  der  Mittellinie  naob  reobts  bin  gebt  die  Nekrose  anmerkliob  in^s  Uesande 
aber;  hier  liegen  die  Osteopbyten  fest  dem  Knoohen  aaf.  Etwa  in  der  Mitte 
zwisoben  reohtem  Winkel  aod  der  Mittellinie  wird  der  Kiefer  ansoheinend  im 
Gesanden  durobtrennt.  Die  Wande  bleibt  offen.  Der  in  Taf.  XII,  Fig.  6,  ab- 
gebildete  Kiefer  ist  bis  aaf  einen  kleinen  Rest  ganz  frei  yon  Osteophyten ;  das 
Qelenkkopfoben  ist  offenbar  gesand  zarñck  geblieben. 

Naoh  3  Wooben  reaotionslosen  Verían fs  haben  sich  die  Wandrander  bis 
aaf  eine  grosse  Fistol  an  jedem  Kieferwinkel  gat  aneiandergelegt;  die  yordere 
and  híntere  Wand  der  Osteophytenlade  aber  stehen  nooh  weit  yon  einander 
ab.  Die  yordere  hat  sich  gelost  and  lasst  sioh  za  der  einen  Fistol  heraas- 
ziehen.    Dieselbe  ist  yon  grünlicher  Farbe,  nekrotisoh,  s.  Fig.  6  a. 

Jetzt  legt  sioh  das  yordere  Kieferperíost  sohnell  an  die  hintereWand  der 
Lade  an.  Pat.  erholt  sich  zusehends,  die  Eiterung  lasst  bedeatend  naoh;  am 
27.  7.  mit  einer  kleinen  Fistol  an  jedem  Kieferwinkel  entlassen. 

Im  Mai  1889  stellt  sich  Pat.  wieder  vor;  sie  ist  stark  and  blahend  ge- 
worden.  Das  Kinn  bedeatend  niedriger  ais  normal,  etwas  zarüokgesanken, 
s.  Taf.  XIII,  Fig.  5,  linke  Kieferwinkelgegend  eingefallen  ^  grosse,  ziemlioh 
entsteiiende  Narb'e.  Reobts  sieht  noch*  ein  Backzahn;  an  diesen  Rest  des 
Kiefers  sohliesst  sich  in  fester  knocherner  Verbindang  der  regenerirte  Kiefer 
an  ais  1  Ctm.  hohe,  1  Gtm.  breite  Spange;  nar  in  der  Mitte  ist  dieselbe  er- 
beblioh  dioker.  Die  Fisteln  haben  sich  seit  einigen  Wochen  geschlossen. 
Brodrinde  kann  sie  nioht  kaaen,  Fleisch  nar  esseu,  wenn  es  fein  geschnitten 
ist.    Pat.  bekommt  ein  küns tuches  Gebiss. 

Am  Oberkiefer  gestalteten  sich  die  Erfolge  der  operatíyen 
Behandlung  folgendermassen.  Zur  Beobacbtuog  kamen  19  Falle 
von  auf  den  Oberkiefer  ajlein  beschránkter  Phosphornekrose,  rerner 
3,  in  denen  auch  der  Unterkiefer  zu    gleícher  Zeit    erkraukt  war. 

Id  11  von  diesen  Fallen  warde  der  Versuch  geroacbt,  darch 
partielle  Resection  des  erkrankten  Alveolariortsatzes  das  Leiden 
zur  Heilung  zu    bríngen.     4  Mal    gelang    diese  Absicht.     Im  Fall 
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No.  29  und  34  genügte  die  Besection  einer  resp.  zweier  Alveolen 
nach.  Abhebelung  des  mucós-períostalen  Ueberzages,  um  die  defi- 
nitive  Heilung  herbeizuführen.  Bei  Patient  No.  49  wQrde  Doch 
eine  kleine  Nachoperation  zar  Enlfernung  der  nekrotisch  gewordenen 
Nachbaralveolen  nothwendig,  dann  stand  aach  hier  der  Process 
still.  Im  Fall  No.  4  hatte  die  Nekrose  schon  grdssere  Ausdeh- 
nung  gewonnen,  blieb  jedoch  noch  aof  den  Alveolarfortsatz  be- 
schránkt,  so  dass  nach  Resection  von  drei  Viertheilen  desselben 
Heilung  eintrat.  In  all  diesen  Fallen  wurde  die  Highmorshohle 
nicht  eroffnet.  In  den  übrigen  7  Fallen  aber  gelang  es  nicht,  darch 
diesen  leichten  Eingriff  die  Krankheit  zum  Steben  zu  bringen,  die 
Nekrose  schritt  weiter,  und  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Be- 
sectionen  wurden  noch  nothwendig  (No.  2,  7,  14,  24,  35,  39,  46). 
Auch  hier,  wie  am  ünterkiefer,  entsprechen  die  Operationsresultate 
dera  von  der  Natur  vorgezeichneten  Verlauf.  Wáhrend  am  ünter- 
kiefer áusserst^selten  die  Krankheit  mit  spontaner  Losung  eines 
nekrotischen  Bezirks  des  Alveolarfortsatzes  heilt,  kommt  dies  Er- 
eigniss,  wie  oben  S.^629  náher  ausgeführt  wurde,  am  Oberkiefer 
Dank  dem  anatomischen  Bau  desselben  ofter  vor,  und  so  wurde 
denn  auch  am  ünterkiefer  mit  Einer  Ausnahme  nie,  am  Oberkiefer 
dagegen  relativ  haufig  durch  Entfernung  des  erkrankten  Alveolar- 
fortsatzes  die  Nekrose  beendigt. 

In  den  restirenden  18  Fallen  waren  ausgedehntere  Resectionen 
nothwendig,  theils  weil  nach  Partialresection  des  Alveolarfortsatzes 
die  Nekrose  weitergegangen  war,  theils  weil  zu  der  Zeit,  in  welcher 
die  Patienten  ^uerst  zur  Beobachtung  kamen,  der  Process  schon 
einen  solchen  ümfang  gewonnen  hatte,  dass  von  vornherein  ein 
grosserer  Theil  des  Kiefers  verloren  war. 

Resection  der  unteren  Partie  Eines  Oberkiefers  wurde  in 
10  Fallen  gemacht;  4  von  diesen  wurden  definitiv  geheilt:  No.  47 
und  53  heilten  nach  einmaliger  Operation,  nachdem  sich  nachtrág- 
lich  noch  ein  kleiner  Sequester  losgestossen  hatte.  No.  39,  bei 
dem  vorher  Besection  des  Alveolarfortsatzes  gemacht  worden  war, 
wurde  also  erst  durch  zwcimalige  Operation  von  seinen  Leiden 
befreit;  bei  No.  14  endlich  war  partiell  der  Alveolarfortsatz  ent- 
fernt  worden,  dann  wurde  der  uutere  Theil  des  Oberkiefers  resecirt, 
die  Nekrose  ging  weiter  und  stand  erst  still  nachdem  weitere  Theile 
desselben  fortgenommen  waren.     In    all    diesen  Fallen  wurden  die 
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gewohnlichen  Schnitte  durch  die  Haut    geraacht,    nach  Eiitfernung 

des  Nekrotíschen  der  raacos-periostale  Ueberzug  des  harten  Gauraens 

mit  der  Wangenschleirahaut  vernáht.     Bei  No.  47  wurde  dadurch 

ein  vollstandiger  Abschiuss   gegen  Nasen-   und  Highmorshóhle  er- 

zielt,  bei  39  und  53  blieb  eine  feine,  stecknadelknopfgrosse  Fistel 

nach  der  Oberkieferhohle  hin,    in  No.  14  eine  grossere  Communi- 

cationsoffnung.     Die    entfernten  Stücke    waren    yersohieden    gross, 

bald  der  ganze  Alveolarfortsatz,  Gaumenplatte  und  yordere  Wand 

der  Oberkieíers,    bald  nur  im  Bereich   einzelner  Zahngruppen.     In 

6  Fallen,  No.  21,  24,  32,  35,  42  und  46  ging  die  Nekrose  trotz 

der  Resection  auf  den  andern  Oberkiefer  weiter. 

In  14  Fallen  mussten  beide  Oberkiefer  resecirt  werden,  theils 

total,  theil  partiell.    Von  diesen  Patienten  wurde  durch  einmalige 

Operation  nur  Einer,  No.  45,  geheilt;  in  drei  Fallen,  No.  2,  24, 

42,  stand  die  Nekrose  erst  nach  zweimaliger  Operation  still;  No.  7 

musste  sich  dreimal  einer  Operation  unterwerfen,    ehe   das  Leiden 

bezwungen    wurde,    No.  35    endlich  wurde    erst    nach  vierraaliger 

Resection  immer  weiterer  Bezirke  der  Oberkiefer  von  der  Nekrose 

befreit.     Derselbe  zeigt,    dass    man    auch    in    den    hartnáckigsten 

Fallen  durch    unermüdliche  Entfernung   jedes    neuen    nekrotischen 

Bezirks  der  Erankheit  Herr  werden  kann.     Dieser  Fall  ist  merk- 

würdig  genug,  um  hier  kurz  mitgetheilt  zu  werden: 

Welsch,  Friedrich,  27  Jahre,  ZüDdholzarbeiter  aus  Neustadt  a.  R., 
zweimal  Langenentzündaog  uberstanden.  Fertigt  seit  7  Jahren  Zündhólzer. 
Seit  3  Wochen  Sehmerzen  im  linken  Oberkiefer,  besonders  im  zweiten  Pra- 
molarzabn.  —  15.  7.  81.  Kleiner  nekrotischer  Bezirk  in  der  Qegend  des 
zweiten  Pramolarzalines  mit  Hoblmeisselzange  eolfernt.  —  5.  10.  Wieder- 
aufnabme.  Die  Nekrose  ist  weitergegangen ;  Hautschnitt  vom  Thranensaok 
ab  vertikal  nach  unten  durch  die  Lippe,  ein  zweiter  paraliel  dem  unteren 
Aageniid  nach  aussen.  Qaumenpiatte  und  yordere  Wand  der  Higbmorshohle 
entfemt.  —  April  1882  ist  die  Nekrose  im  Stumpf  des  linken  Oberkiefers 
weitergegangen,  hat  jetzt  auoh  den  recbten  Oberkiefer  ergriffen.  In  einem 
auswártigen  Krankenhaose  werden  der  un  tere  Theil  des  rechten  Oberkiefers  und 
Reate  des  linken  resecirt,  nachdem  zwei  Hautschnitte  bogenformig  von  jedem 
Mundwinkel  nach  dem  Jochbogen  der  betreffenden  Seite  geführt  sind.  — 
24.  10.  82.  Wiederaufnahme.  Die  Nekrose  am  rechten  Oberkiefer  ist  weiter- 
gegangen. Schnitt  vom  Mundwinkel  in  der  Narbe  zum  Jochbein,  von  da  hori- 
zontal nach  der  Nase.  Jochbein  und  untere  Orbitalwand  voUig  gelost,  werden 
extrahirt;  noch  mehrere  kleine  Knochenstückcbeu  entfernt.  —  April  1889 
fand  ich  den  Pat.  bei  guten  Kráften  wieder  in  einer  Zündholzfabrik  beschaf- 
tigt  ver.    Am  Kieíer  war  er  gesund  geblieben.    S.  u.  S.  698. 
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Nur  wenige  áhDlich  ausgedehnte  Falle  finden  sicb  in  der 
Literatur,  bei  welchen  scbliesslich  noch  Ausgang  in  Heilang  zu 
verzeichnen  war,  so  z.  B.  bei  Haltenhoff  (Lit.  78,  S.  43)  and 
Wcinlechner  (Lit.  126,  Jahrgang  1879,  S.  460);  letzterer  ist 
wohl  der  ausgedehn teste  vod  alien:  nachdem  innerhalb  10  Monaten 
durch  drciroalige  Operation  beide  Oberkiefer  fast  ganz  entfernt 
worden  waren,  schritt  die  Nekrose  immer  weiter  und  worde  erst 
zum  Stehen  gebracht,  nachdeni  beide  Nasenbeine,  das  rechte 
Thránenbein  and  die  Vorderwand  der  Stirnhohle  entfernt  waren.  Ein 
grosser  Hautdefect  üher  der  Stirnh5hle  und  Nasenwurzel  masste 
durch  zweimalige  plastische  Operation  gedeckt  werden.  6  Monate 
nach  der  letzten  Resection  wurde  noch  die  Gesundheit  des  Pa- 
tienten  constatirt. 

In  den  meisten  unserer  Falle  wurde  operirt,  wenn  das  Nekro- 
tische  sich  noch  nicht  gelóst  hatte,  doch  sind  auch  einiga  Hale 
nur  Sequester  entfernt  worden,  wenn  die  benachbarten  Knochen- 
theile  gesund  waren.  Die  besten  Resultate  gab  Resection  weit 
vom  sichtbar  Erkrankten  im    gesunden  Encoben,    wie    in  No.  45. 

Die  Ausdebnung  der  Resectionen  war  sebr  verschieden;  am 
seltensten  war  es  nóthig,  den  unteren  Augenbóhlenrand  und  den 
fioden  der  Augenhóhle  zu  entfernen;  ófters  wurde  Joch-  and  Gaumen- 
bein  mit  weggenonamen,  meist  nur  Alveolarfortsatz,  Gaumenplatte, 
vordere  und  áussere  Wand  des  Oberkieferkorpers. 

Yon  den  14  Fallen  doppelseitiger  Oberkieferresection  heilten, 
wie  oben  gesagt,  6.  Ven  zweien  (No.  12  und  23)  blieb  der  Aus- 
gang unbestimmt,  denn  sie  starben  kurze  Zeit  nach  ihrer  Entiassung 
zu  Hause,  woran,  war  nicht  in  Erfahrung  zu  brlngen. 

Der  Rest  yon  6  Fallen  fiel  der  Erankheit  mittelbar  oder  un- 
roittelbar  zum  Opfer.  4  davon  starben  in  Folgo  der  immer  weiter 
um  sich  greifenden  Nekrose;  No.  46  ging  an  Meningitis  zu  Grande 
(s.  o.  S.  619);  No.  5,  28  und  32  starben  zu  Hause  „an  Recidiv", 
wahrscheinlich  wohl  auch  durch  Fortleitung  der  Eiterung  auf  die 
Hirnbáute,  No.  9  starb  an  doppelseitiger  Broncbopneumonie,  No.  21 
im  fiegínn  der  Chloroformnarcose  auf  dem  Operationsstubl  un- 
mittelbar  vor  der  beabsichtigten  Resection:  Cbloroformtod. 

Um  zu  constatiren,  wie  die  functionellen  und  kosmetischen 
Resultate  sich  bei  den  Operirten  im  Laufe  der  Zeit  gestaltet  haben, 
besonders  auch  über  die  Regeneration  des  Enochens  nach  den  früh- 
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zeítigen,  subperiostalen  Resectionen  Beobachtuogen  zu  sammeln, 
war  es  nothwendig,  an  Ort  und  Stelle  die  früher  in  Jena  Operirten 
zu  unlersachen.  Von  diesen  traf  ich  im  April  1889  noch  22  in 
Neustadt  a./R.  an,  die  übrigen  waren  inzwischen  verstorben,  nur 
wenige  verzogen  oder  augenblicklich  verreist.  Da  gerade  die  Frage 
nach  deiD  definitiven  Resultat  hinsidhtlich  Regeneration  des  ent- 
fernten  Knochens  und  6rad  der  Entstellung  des  Gesichts  durch 
Wegnahme  des  Kiefers  bei  den  Erwágungen  über  die  Vorzüge  der 
verschiedenen  Behandiungsprincipien  eine  hervorragende,  ja  fast 
die  ausschlaggebende  Rolle  spielt,  so  mógen  kurz  die  Ergebnisse 
der  üntersuchungen  an  den  früher  in  Jena  Operirten  zusamnaen- 
gestellt  werden. 

Unterkiefer.  No.  10.  Vor  15  Jahren  die  linke  Unterkieferhalfte  ent- 
fernt.  Hat  gleicb  naoh  seiner  Entlassang  die  gefáhrliohe  Arbeít  wieder  auf- 
.genommeD;  ist  jetzt  nur  zeitweise  ic  einer  Zündbolzfabrík  besobaftigt.  Kinn 
etwas  nacb  links  geschoben,  lioke  Wange  etwas  flacber;  Enlstellang  gerlng. 
Beim  OeffneD  des  Mandes  wird  derselbe  erheblicb  schiefer,  da  das  Kinn  be- 
•  deutend  nach  lioks  verzogen  wird.  Eine  2  Gtm.  bobe,  unten  1  Ctm.  breite, 
nacb  oben  sicb  zuscbárfende  Knocbenspange  an  Stelle  der  ezstirpirten  Kiefer- 
balite,  welobe  fest  mit  dem  Ende  der  reobten  Korperbalfte  zusammenbángt, 
in  flaohem  Bogen  und  allmálig  dünner  werdend  nacb  der  Gegend  des  Kiefer- 
winkels  verláuft  und  bier  ly^  ^^^'  unterbalb  der  Stelle  des  früberen  6e- 
lenkes  endigt.  Die  Záhne  der  gebliebenen  Unterkieferbalfte  sind  gut  erhalten. 
Kauen  ist  vorzüglicb.  Um  zu  zeigen,  wie  wenig  das  Kaugeschaft  gelitten, 
sagt  Pat. :  ,er  konne  Glas  zerbeissen''.  Auf  den  eingefübrten  Finger  beisst 
er  mit  grosser  Kraft;  icb  bemerkte  dabei,  dass  im  Moment  des  Zubeissens 
der  etwas  zuruckgesunkene  Kiefer  nacb  yorne  gescboben  wurde.  (Jm  dies 
besser  seben  zu  konnen,  liess  icb  ibn  in  ein  Stück  Brod  beissen,  obne  den 
Bissen  gaoz  abzutrennen.  An  dem  Brod  war  deutlicb  zu  seben,  dass  die 
Zabneindrücke  des  Unterkiefers  niobt  so  weit  binter  denen  des  Oberkíefers 
zurñckstanden ,  ais  nacb  dem  Stande  der  Zabne  bei  gescblossenem  Munde 
erwartet  werden  sollte. 

No.  13.  Vor  13  Jabren  linke  Unterkieferbalfte  entfernt.  Hat' bis  vor 
einigen  Jabren  wieder  Zündbolzer  gefertigt.  VoUbart  lasst  das  Qesicbt  fast 
symmetriscb  erscbeinen,  nur  ganz  leicbtes  Eingesunkensein  der  recbten  Seite 
bemerkbar.  Kann  Brod  und  barte  Wurst  kauen,  Fleiscb  muss  er  sicb  etwas 
klein  scbneiden.  Bleistiftdicke  Knocbenspange  neugebildet,  niobt  fest,  sondern 
leicbt  federnd  mit  der  Sageflácbe  verbunden.  In  der  reobten  Kieferbalfte 
fehlen  2  Backzabne,  die  übrigen  sind  gesund.  Kann  die  Tabakspfeífe  gut 
mit  den  Zabnen  balten.  Spraobe  normal,  Biss  auf  den  Finger  sebr  kraftíg. 
Mnnd  wird  beim  Oeffnen  nacb  links  verzogen. 

No.  22.  Kráftiger,  gesunder  Mann.  Vor  11  Jabren  der  grosste  Tbeil 
des  Unterkieferk5rpers,  recbts  vor  dem  Kieferwinkel,   links  vor  den  Back- 
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záhnen,  resecírt.  Rechis  stiess  sich  Sagerandsequester  los,  links  ging  díe 
Nekrose  weiter,  so  dass  noch  der  Rest  des  Korpers  entfernt  werden  masste. 
Es  blíeben  also  nur  die  beíden  Fortsatze  zuriick.  Kauen  befriedígend;  Brod- 
rinde  wird  nicht,  Fleisch  gat  gekaut.  VoIIbart  verdeckt  die  darch  mássigea 
ZurückgesunkeDsein  des  Kinnes  bedíngte  Enistellung.  Regeneration  Yorzüg- 
lich.  In  der  Mítte  2^/^  Ctm.  breite,  lV'2  ^^^-  ^ohe  Knochenmasse  reprodacic¿, 
mít  sporenartigem  Fortsatz  nach  dem  ZuDgenbandcben  bin,  nach  den  Seiten  • 
hín  dñnner  werdend;  mit  dem  recbten  Fortsatz  ligamentos,  mit  dem  linken 
knochern  fest  verbanden.  Biss  aaf  den  Finger  sebr  kráfttg.  Mand  wird  beim 
Oeffnen  etwas  nach  rechts  verzogen.  Sprache  unverándert.  Das  sehr 
kráftig  entwickelte  Platysma  zieht  die  ganze  Haut  des  Halses  and  der 
Brust  bis  gegen  die  Brastwarze  hin  bei  jeder  Kaubewegang  sehr  energisch 
in  die  Hobe. 

No.  27.  Gesander,  kraftiger  Mann.  Vor  1 1  Jahren  erst  das  Mittelstück, 
dann  díe  beíden  Fortsatze  entfernt.  6  Jahre  nach  seíner  Entlassnng  ais  Holz- 
arbeiter,  jetzt  wieder  in  Zündholzfabrik  beschaftigt.  Díe  zíemliche  Entstellang 
darch  Bart  grosstentheils  verdeckt.  Kínn  zurückgesanken,  Eínsenkungen  an 
Stelie  der  Kíeferwinkel ,  so  dass  Backentaschen  gebildet.  Kann  das  Weiche' 
vom  Brod,  Fleisch  nar,  wenn  es  fein  geschnitten  ist,  kaaen,  zerdriickt  es  mit 
der  Zunge  am  harten  Gaumen.  Regeneration:  in  der  Mitte  1 V2  ^^^i^*  hohe 
and  ebenso  breite  Knochenspange,  nach  den  Seiten  spitz  zulaufend  bis  in  die 
Gegend  des  Kiefergelenkes. 

No.  31.  Mássig  kraftige  Fraa.  Vor  9  Jahren  erst  Míttelstück  des 
Kiefers,  dann  wegen  Weíterschreitens  der  Nekrose  auch  die  Aeste  entfernt. 
Nach  der  Entlassung  gleich  wieder  za  Haus,  jetzt  in  Fabrík  Zündholzer  an- 
gefortigt.  Kinn  niedrig,  P/a  Ctm.  zarückstehend ,  Backentaschen,  ziemlich 
erheblíche,  symmetrische  Entstellang  darch  Verkürzang  der  Unterkiefergegend. 
Narbo  nar  yon  der  Seite  oder  bei  nach  hinten  gebeugtem  Kopfe  sichtbar. 
Kaat  das  Weiche  vom  Brod  and  feingeschnittenes  Fleisch,  dasselbe  am  harten 
Gaumen  zerdriickend.  Regonerirt  ist  eín  flacher  Bogen,  links  starker  wíe 
rechts,  aas  2  Stücken  bestehend,  die  in  der  Gegend  des  linken  2.  Schneide- 
zahnes  fíbros  verbunden  sind,  aber  in  einem  Niveaa  liegen.  Sprache  etwas 
lispelnd.    Hat  dreimal  den  Oberschenkel  gebrochen  (s.  oben  S.  581). 

No.  38.  Gesande,  kraftige  Frau.  Vor  7  Jahren  Míttelstück  des  Kiefers 
resecírt,  spater  der  rechte  Ast  entfernt.  Arbeitet  jetzt  in  Zündholzfabrik. 
Kaat  Alies,  sagt,  „sie  kónne  Steíne  zerbeissen".  Rechts  unten  stehen  noctí 
2  Backzahne.  Biss  auf  den  Finger  sehr  kráftig.  Entstellang  sehr  gering,  am 
meisten  darch  Níedrigkeit  des  Kinnes  bedíngt;  Kinn  weicht  nach  hinten  nar 
sehr  wenig  zurück.  Regeneration :  1  V4  Ctm  hohe,  V4  Ctm.  breite  Knochen- 
spange neugebildot,  die  nicht,  wíe  bei  den  übrigen  Patienten,  in  flacbem, 
sondern  in  stark  nach  vorne  convexem  Bogen  verláuft,  weshalb  das  Kinn  sehr 
wenig  zurücksteht;  ist  mit  dem  Rest  des  linken  Kiefers  knochein  verbundeo. 
Mund  verzieht  sich  beim  Oeffnen  etwas  nach  rechts. 

No.  41.    Kraftiger  Mann.    Vor  7  Jahren  linke  Unterkieferhalfte  entfernt. 
Bis  vor  3  Jahren  wieder  Zündholzer  gefertigt.     Geringe  Entstellong  darch 
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Bart  vollstandig  verdeokt.  Kaut  Brod  and  feingeschnittenes  Fleisch,  mass 
sich  aber  Zeit  dazu  nehmen.  IV2  Gtm.  hohe  and  V4  Ctm.  breíte  Knochen- 
spange  regenerírt,  fest  mit  dem  geblíebenen  Kiefer  verbunden.  Neben  4  ge- 
sanden  Zahnen  einíge  Warzeln  im  reohten  Unterkiefer.  Spracbe  etwas  lispelnd, 
aber  deutlich.    Beisst  sehr  kraftig  auf  den  Finger. 

No.  48.  Massig  kraftiger,  blasser  Mann.  Vor  3  Jahren  rechte  Unter- 
kieferbalfte  entfernt.  13  Fracturen  erlitten  (s.  oben  S.  581).  YoUbart  ver- 
deckt  die  Entstellang  vollstandig.  Kaat  Alies,  nur  Brodrinde  etwas  mühsam. 
RegeneratioD :  1  Gtm.  hobe,  '/^  Ctm.  breite  Knochenspange  in.foster  Verbin- 
dang  mit  dem  Kieferrest.    Spraohe  gat.    Ist  in  Zündholzfabrik  bescbaftígt. 

No.  50.  Qesander  Mann.  Vor  2  Jahren  5  Gtm.  laoges  Stück  aus  dem 
Korper  des  recbten  Unterkiefers  resecirt.  Hat  nicht  wieder  selbst  Zñndhólzer 
^erfertigt,  führt  seit  einiger  Zeit  nur  Aufsicbt  in  der  Fabrik.  Ganz  geringe 
Verschiebang  des  Kinnes  nach  recbls,  Bart  verdeckt  die  Narbe  vollstandig. 
Kann  gat  kauen.  Die  beiden  Sageflachen  haben  sich  bis  auf  oinen  1  Ctm. 
breiten  Spalt  aneinander  geschoben  und  sind  durch  eine  1  Gtm.  hohe  and 
1  V4  Gtm.  breite,  feste  Knochenspange  unbewegüch  mit  einander  verbunden. 
Die  Zahne  des  linken  Unlerkiefers  stehen  etwas  gegen  die  des  Oberkiefers 
zurück.    Spracbe  etwas  lispelnd. 

No.  52  s.  S.  690. 

No.  55  8.  S.  611. 

No.  56.  Blühender  junger  Mann.  Am  1.  3.  89  entlassen,  nachdem 
ihm  nach  einander  beide  (Jnterkieferhalften  entfernt  worden.  7  Wochen  nach 
der  Operation:  Kinn  etwas  niedrig,  flieht  unbedeutend  nach  hínten  zurück; 
nur  die  linke  Ñarbe  von  vorne  sichtbar.  Backentaschen.  Kaut  gut,  auch 
grossere  Fleisohstücke ,  die  er  nicht  besonders  klein  zu  schneíden  braucht. 
Regen eration :  1  V2  ^^^'  hoher,  uber  1  Gtm.  dicker  Bogen  regenerirt,  links 
etwas  dünner  ais  rechts,  in  der  Mitte  ein  dicker,  3  Gtm.  langer  Sporn  nach 
dem  Zungenbándchen  hin.    Spracbe  gnt. 

No.  37  und  51,  bei  denen  vollstandig  geldste,  cortíoale  Sequester  oxtra- 
hirt  wurden,  haben  keine  Entstellung,  Function  ganz  unverandert. 

Sehr  interessirt  hatte  es,  zu  sehen,  wie  sich  nach  Resection  des  Mittel- 
stückes  die  Yerháltnisse  gestalten.  Leider  war  der  betreffende,  noch  in  Neu- 
stadt  wohnende  Patient,  No.  26,  verreíst.  Seine  Frau  gab  an,  dass  er  so 
vorzüglich  kauen  konne,  ais  sei  vom  Kiefer  nichts  weggenommen.  Das  Kinn 
sei  etwas  spitz,  trete  aber  nicht  zurück,  der  Kiefer  sei  ganz  fest,  die  beiden 
Theile  nicht  gegen  einander  verschieblich. 

Oberkiefer:  No.  29.  Vor  10  Jahren  Theil  des  Alveolarfortsatzes  des 
recbten  Oberkiefers  resecirt.  Qesunder,  blühender  Mann,  führt  Aufsicbt  in 
seiner  Fabrik.  VoUstandige  Heilung;  keine  Entstellung,  keine  Functions- 
stórung. 

No.  34.  Vor  9  Jahren  Theil  des  Alveolarfortsatzes  des  linken  Ober- 
kiefers resecirt.  Hat  nach  der  Entlassung  wieder  zu  Hause  gearbeitet,  erst 
seit  2  Jahren  aufgehort.  Defect  des  Alveolarfortsatzes  mit  Schleímbaut  über- 
kleidet.    Keine  Entstellang  oder  Functionsstorung. 

▼.  Langtnbtok,  Árob.  L  Chlrnrgie.  XXXIX.  4.  4g 
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No.  35  (s.  S.  693).  Durcb  viermalige  Operatíon  beide  Oberkíefer  and 
Jochbeine  entfernt.  Arbeítet  seit  5  Jahren  wi'eder  in  Zündholzfabrik ;  ist  ge- 
sund.  Qesicbt  bedentend  entstellt,  Oberlippe  spríngt  weit  zarück.  Dio  Wan- 
gen,  besonders  die  linke,  eingefallen;  am  meisten  entstellend  ist  starkes 
Eotropinm  des  reohten  unieren  Aagenlides.  Bautnarben  kaum  siobtbar.  Im 
Mundo  sieht  man  den  unieren  Kand  des  Vomer  and  die  anteren  Musoheln; 
der  mucos-períostale  Ueberzug  des  harten  Qaumens  hat  sich  nach  hinten  za- 
sammengerollt  und  hier  zwei  knooherne  Wülste  gebildet,  legtsiob  medianwarts 
an  den  unieren  Rand  der  Nasenscheidewand  an.  Spraohe  sehr  andeotlicb, 
stark  nasal.  Die  feingesohnittenen  Speísen  werden  an  dem  neagebíldeten 
harten  Gaumen  mit  der  Zunge  zerdrückt;  Pat.  weiss  es  geschickt  zu  vermeiden, 
dass  auch  bel  rascbem  Trinken  nie  Flüssigkeit  zur  Nase  herausfliesst.  Darch 
oine  passende  Prothese  ware  Sprache  und  Entstellang  jedenfalls  bedentend 
zu  verbessern. 

No.  39.  Vor  7  Jahren  Tbeil  des  rechten  Oberkiefers  resecirt.  Hat 
nach  seiner  Entlassung  eine  Zeit  lang  wíeder  Zündholzer  fabrioirt.  Jetzt  sehr 
elend,  weit  vorgesohrittene  Phthise.  Aon  rechten  Oberkíefer  fehlt  der  AlTeoiar- 
fortsatz  vom  2.  Pramolarzahce  ab.  Der  Defect  ist  von  Schleímhaat  über- 
kleidet,  ein  linsengrosses  Looh  fuhrt  in  die  Highoaorshohie;  nur  beim  Mand- 
ausspülen  koromt  bisweiien  etwas  Wasser  in  die  Nase.    Keine  Entstellang. 

No.  45.  Vor  5  Jahren  unterer  Theil  beider  Oberkiefer  resecirt.  Hat 
nioht  wieder  Zündh51zer  gemaoht.  Kráftiger  Mann,  jetzt  im  Walde  ais  Holz- 
arbeiter  besch&ftigt.  Oberlippe  liegt  etwas  zarück,  sonst  keine  Entstellang 
sichtbar.  Rechts  steht  noch  der  hintere  Theil  des  harten  Qaumens;  nach 
vorne  davon  sieht  man  in  die  Rachen-  and  Highmorshohle  hinein.  Links  ist 
die  Gaamen-  mit  der  Wangenschleimhaut  vereinigt;  in  diesem,  die  Mand- 
von  der  Nasenh5hle  Tollstándig  abschliessenden  Diaphragma  fuhlt  man  einige 
hartere,  wohl  knocherne  Partien,  doch  ist  keine  zasammenhangende  Knochen- 
piatte  regenerirt.  Sprache  sehr  undeutlich,  beim  Trinken  kommt  oft  Flüssig- 
keit duroh  die  Nase.  Auch  hier  würde  ein  geeigneter  Obturator  bedeatend 
bessern. 

No.  47.  Vor  3  Jahren  anterer  Theil  des  reohten  Oberkiefers  resecirt. 
Gesunder  Mann.  Gar  keine  Entstellang.  Schnittnarben  kaum  sichtbar.  Keine 
Commanication  mit  der  Narbe;  die  Gaamen-  war  an  die  Wangensohleimhaat 
angen&ht  worden.  Regeneration  massig;  eíue  feste  Platte  ist  gebildet,  welche 
aber  etwas  federt,  also  keine  knocherne  Verbindang  mit  dem  stehen  geblie- 
benen  Rest  des  harten  Gaumens  eingegangen  ist. 

No.  49.  Vor  3  Jahren  Theil  des  Alveolarfortsatzes  des  reohten  Ober- 
kiefers resecirt.  Biñhendes  Mádohen.  Hat  nicht  wíeder  Zündh6izer  gefertigt. 
Der  kleine  durch  die  Operatíon  gesetzte  Defect  ganz  yon  Schleimhaut  über- 
kleidet. 

No.  53.  Vor  2  Jahren  Theil  des  linken  Oberkiefers  resecirt.  Bald  nach 
der  Entlassung  kam  noch  ein  bohnengrosses  nekrotisches  Knochenstñck  heraus. 
VoUstandig  geheilt.  Kleine  Oeffnung  nach  der  Highmorshohle,  durch  die  nur 
selten  beim  Trinken  etwas  Flüssigkeit  in  die  Nase  gelangt. 
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Die  kosmetischen  Resultate  der  subperiostalen 
Frühresection  lassen  sich  aro  besten  aus  einigen  beigefñgten 
Ábbildungen  ersehen,  sámrotlich  nach  Photographien  angefertigt. 
Taf.  XIII,  Fig.  1  ist  das  Bild  yon  Faí  No.  11,  nachdero  ihm  erst  die 
eine,  nach  6  Monaten  die  andere  Eieferhálfte  entfernt  worden  war. 
Das  Kino  ist  niedríg  und  geht,  statt  vorzaspringen,  im  flachen  Bogen 
nach  hinten.  Es  ist  dies  eines  der  kosmetisch  weniger  günstigen 
Resáltate,  und  doch  kann  yon  einer  übermassigen  Entstellung  nicht 
wohl  die  Rede  sein,  besonders  in  der  Ansicht  von  yorn.  Noch 
weniger  befriedigend  war  der  Erfolg  bei  Pat.  No.  31,  yon  der 
leider  kein  Bild  yorhanden  ist;  bei  dieser  ist  das  Einn  noch  nie- 
driger,  die  ganze  untere  Gesichtspartie  noch  mehr  rcdacitt.  Besser 
erhalten  ist  die  Form  des  Einns  bei  Pat.  No.  20  in  Fig.  2,  hier 
wirken  die  Narben  bei  der  Ansicht  yon  der  Seite  aro  meisten  ent- 
stellend,  da  die  Photographie  wenige  Wochen  nach  der  letzten 
Operation  aufgenororoen  wurde.  Ais  sie  sich  im  Laufe  der  nach- 
sten  Jahre  dfters  yorstellte,  waren  auch  diese  Narben  kaum  noch 
sichtbar.  Noch  weniger  hat  Hohe  und  Prominenz  des  Kinns  ge- 
litten  bei  Pat.  No.  1,  Fig.  3,  darch  Einziehung  der  Narbe  hat 
sich  eine  Art  Doppelkinn  gebildet,  die  Form  des  Kinns  selbst  aber 
lásst  wenig  zu  wünschen  übríg.  Wohl  am  wenigsten  ist  die  Form 
des  Gesichts  bei  Pat.  No.  15,  Fig.  4  alterirt,  dera  erst  die  eine, 
nach  einem  halben  Jahr  die  andere  Kieferhálfte  entfernt  worden 
war.  Der  einzige  subosteophytár  resecirte  Fall  ist  in  Fig.  5  dar- 
gestellt;  hier  fiieht  das  Kinn  etwas  zurück,  ist  niedriger  geworden. 
Jedenfalls  ist  das  kosmetische  Resultat  nicht  besser  ais  in  Fig.  4 
nach  Frühresection. 

Im  Gegensatz  zur  Behauptung  früherer  Autoren  wurde  die 
Regeneration  nach  frühzeitiger  Resection  des  Unterkiefers  in  keinem 
Falle  yermisst.  Sie  war  freilich  nicht  immer  gleichmássig  reich- 
lich,  am  wenigsten  im  Bergch  der  Kieferáste  und  am  Oberkiefer, 
in  anderen  Fallen  dagegen  wurde  die  Form  des  Kinns  in  einer 
VoUkommenheit  wiedergegeben,  wie  man  sie  wohl  nicht  besser 
wünschen  konnte. 

Die  durchschnittliche  Dauer  des  Leidens  yom  Auftreten 
der  Symptome  an  bis  zuro  Autlioren  der  Eiterung  gerechnet,  betrug 
für  die  Falle,  welche  mitHeilung  endigten,  liy^  Monat  und  würde 
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wohl  Doch  bedeutend  kürzer  gewesen  sein,  weon  dio  Paticnten  sich 
früher  zur  Operation  eingefandea  hátten. 

Fasseif  wir  karz  die  gewonnenen  Resáltate  zu  einer  Gesammt- 
Uebersicht-zusammeQ,  so  stellt  sich  heraus: 

Yon  34  Fallen  mít  Phosphornekrose  des  UDterkiefers,  oder  unter  HÍDza- 
rechnung  der  8  Falle,  in  denen  Ober-  and  Unterkiefer  befallen  warden,  von 
37  Fallen  mil  Unterkiefernekrose  warden  geheilt  31,  starben  2  (No.  16,  40), 
Aasgang  blieb  anbestimmt  bei  4  (!No.  5,  19,  23,  44). 

Von  den  3 1  Geheilten  ?erloren  aus  der  Continuitat  des  Kiefers  nichts  3, 
yerloren  den  halben  Kiefer  «der  weniger  16=:6l,3pCt,  Yerloren  den 
ganzen  oder  fast  den  ganzen  Kiefer  12  =  38,70  pGt. 

Von  19  Fallen,  oder  die  3  Falle  von  Nekrose  des  Ober-  and  Unterkiefers 
mitgerechne^,  von  22  Fallen  mit  Phosphornekrose  des  Oberkiefers  warden 
geheilt  14,  slarben  6,  Ausgang  blieb  anbestimmt  bei  2. 

Von  den  14  Geheilten  kamen  davon  mit  Verlost  des  Alveolarfortsatzes  4, 
mit  Verlast  eines  grosseren  oder  kleineren  Theiles  Eines  Oberkiefers  4,  mit 
Verlast'eines  gr6sseren  oder  kleineren  Theiles  beider  Oberkiefer  6. 

Von  3  Patienten  mit  Phosphornekrose  des  Ober-  and  Unterkiefers  starb 
in  Folge  der  Nekrose  einer  (No.  5);  bei  den  beiden  anderen  (No.  12  and  23) 
blieb  der  Aasgang  anbestimmt,  síe  stacben  bald  naoh  ihrer  Entlassang  za 
Uaase,  ohne  dass  die  Todesarsache  in  Erfahrang  za  bringen  war. 

Man  sieht,  dass  die  Resáltate  bei  Nekrose  des  Oberkiefers  im  Qanzen 
schlechter  sind,  ais  bei  der  des  Unterkiefers.  Zam  Theil  beraht  dies  daraaf, 
dass  der  Process  an  sich  am  Oberkiefer  pernicioser  ist,  zam  Theil  aber  aach 
aaf  dem  Omstande,  dass  ofter  Brfolge  kleiner  Partialoperationen  daza  ver- 
führten,  nicht  sofort  sehr  radical  im  Gesanden  zu  reseciren.  Riad  hat  mit 
der  Zeít  die  Ansicht  gewonnen,  dass  man  gerade  am  Oberkiefer  sehr  früh  and 
weit  von  dem  Nekrotischen  entfernt  operiren  müsse. 

Im  Ganzen  warden  also  von  den  56  Patienten:  geheilt  44,  Ausgang 
anbestimmt  bei  4,  starben  8. 

Die  Mortalitát  betragt  also  14,3  pGt.  Da  von  den  Todesfállen  6  aaf 
den  Oberkiefer  fallen,  so  ergiebt  auch  unsere  Statistik  die  bedeatend  grdssere 
Gefahr  der  Oberkiefernekrose;  dasselbe  fand  Billroth  (Lit.  119). 

Einige  fiemerkungen  über  die  Operationstechnik  seien  bier 
noch  angefügt: 

Am  Oberkiefer  warden  Partialoperationen  vom  Mande  aus 
gemacht,  ausgedehntere  Resectionen  nach  Freilegung  des  Kiefers 
durch  die  üblichen  Weichtheilsschnitte.  Tracheotomie  und  Einlegen 
einer  Tamponcanüle,  oder  Operation  am  hangenden  Kopf  tiat  Ried 
nie  gemacht;  er  operirte  vielmehr  die  Patienten  auf  einem  Stuhl 
sitzend  mit  etwas  yorübergeneigtem  Kopf,  in  halber  Narcose.  Ueble 
Zufálle  durch  Binfliessen  von  Blut  wurden  auf  diese  Weise  stets 
vermieden. 
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Am  Unterkiefer  wurde  die    intrabuccale  Methode    der  Entfer- 
nung  des  Eiefers  ofters  versucht,    führte  aber  nie  zum  Ziel.     Sie 
passt  offenbar  nur  for  weiter  vorgeschrittene  Falle,    in  denen   die 
Losung  des  Nekrotischen  schon  vollendet  oder  wenigstens  in  aas- 
gedehDtem  Maassstabe  vorbereitet  ist.     Es  wurde  stets  vom  Haut- 
schnitte  aas  resecirt,     Déf  Schnitt  lief  in  der  Regel    ara    unieren 
Rand  des  Eiefers  entlang  und  ging  nie  weiter  ais  bis  zum  Eiefer- 
winkel,  so  dass  der  Facialis  nie  durchschnitten  wurde.    Das  Periost 
liess  sich  stets  sebr  leicht,    oft  mit  den  Fingern  vom  Eiefer  los- 
schieben.    Schwierigkeiten  machte  ofter  die  Losung  der  Temporalis- 
sehne    vom  Proc.   coronoides.     Bei    sehr    starker   Schwellung    der 
Weichtheile  wurde  wiederholt  die  Spitze  desselben    mit  schneiden- 
der  Enochenzange  abgekniffen  und  zurückgelassen.    Um  ein  Zurück- 
sinken  der  Zunge»  besonders  nach  Resection  des  Mittelstñckes,  2a 
verhüten,  wurde  regelmássig  eine  Fadenschlinge  durch  die  Gegend 
des  Zungenbándchens  gefñhrt,  um  bei  Erstickungsgefahr  die  Zunge 
sofort  vorziehen  zu  konnen.     Die  Eranken  mussten  ausserdem  im 
Bett  eine  sitzende  Stellung  einnehmen,  mit  nach  vorn  und  der  Seite 
geneígtem  Eopf,  áhnlich  wie  Hofmokl  (Lit.  92)  es  beschreibt,  sie 
bekamen  ausserdem  ein  Eissen  unter    den  Ellbogen,    so    dass    sie 
sich  bequem  den  Eopf  stñtzen  konnten.     üeble  Zufálle  durch  Zu- 
rñcksinken  der  Zunge  kamen  nicht  vor,    so  dass  von    der  Faden- 
schlinge nie  Gebrauch  gemacht  werden    masste.     Dies  war  jeden- 
falls  theils  der   eingenommenen    sitzenden  Stellnng   zu  verdanken, 
theils  aber  auch  wohl  dem  ümstande,  dass  die  Weichtheile  durch 
starke  Infiltration  einen  gewissen  Halt  hatten  und  die  Zunge  nach 
vorn  fixirt  erhielten.     Ausfuhrlicher   sind    die  von  Ried    bei    den 
Eieferresectionen    verfoigten   Grnndsátze    in    der   Dissertation    von 
Steinmetz  (Lit.  114)  und  der  Arbeit  von  Rydygier  (Lit.  118) 
niedergelegt. 

Ein  wesentlicher  ünterschied  im  Verlauf  der  Operationen  der 
antiseptischen  gegen  die  vorantiseptische  Zeit  lásst  sich  nicht 
erkennen. 

Ein  Versuch,  einige  von  den  gesunden  Záhnen  zu  erhalten, 
welche  in  dem  kranken  Eiefer  steckten,  wurde  nicht  gemacht. 
Thiersch  (Lit.  80)  hatte  vorgeschlagen,  die  Záhne  des  entfernten 
Eieferstücks  zwischen  ^en  beiden  Schalen  der  Osteophytenlade  ein- 
zupflanzen  und  mit  Silberdráhten  zu  fixiren.     Dass  Zahne,   welche 
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nur  noch  vocú  Zahnfleisch    gehalten  werden,    uach  Extraction    des 
Eiefers  wieder  fest  werden  konnen,    weiss   man   seit   langer  Zeit 
Pitha  (Lit.  69)  erzáhlt  von  zwci  merkwürdigen  dorartigea  Fallea 
und  íührt  einen  áholichen  von  Maisonneave  an;  es  handelte  sich 
in  diesen  Fallen  nicht  um  Fhosphornekrose.    Spáter  richtete  Rose 
(Lit.  124)  in  seinem  Aufsatz  ^das  Leben  der  Záhne  ohne  Warzel* 
die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Pankt;    es  gelang   ihm    in    einem 
Fail  nach  Entfernang  des  ganzen  Eiefers,  die  Záhne,  nur  an  ihrem 
Hals  vom  Zahnfleisch  gehalten,    za  conserviren;    anfangs    standen 
sie  mit  ihren  Wurzeln    in    der  Luft    and  wurden    nach    and    nacfa 
fest;    auch  in  diesem  áasserst  interessanten  Fall  handelte  es  sich 
nicht  um  Fhosphornekrose.    Bei  dieser  haben  nar  Riedinger  and 
Weinlechner    Aehnliches    beobachtet.     Ersterer    (Lit.  99)    theilt 
einen  Fall  mit,    in    welchem  Linhart    den    unteren  Theil    beider 
Oberkiefer  resecirte:  am  involacrum  palati  dari  blieben  3  Scbneide- 
záhne  sitzen;    dasselbe  warde  vorn  an  die  Lippenschleimhaut    an- 
genáht.     Bei  der  Entlassung    des  Fatienten,    2  Monate    nach    der 
0*peration,  sassen  die  Záhne  noch  fest.     Weinlechner  (Lit.   126, 
Bericht  fúr  1874,  S.  533)  theilt  einen  áhnlichen  Fall  bei  Resection 
des  Unterkiefers  mit;  es  wurde  der  halbe  Kiefer  darch  einen  Schnitt 
yon  aussen  nach  Durchságung  in  der  Gegend    des  Eckzahns    ent- 
fernt.     Der  erste  Backzahn,    welcher  schon  vorher  bei  der  Unter- 
sachang  vom  Mande  aas  gelockert  erschienen  war,  wurde  ans  seiner 
Zelle  gehoben  und  blieb  am  Zahnfleisch    haften,    zwischen    dessen 
Bláttern  er  bei    der  Entlassang  vier  Wochen    nach    der  Operation 
schon  ziemlich  fest  eingeheilt  war. 

Es  bleibt  uns  noch  übríg,  die  Besultate  der  verschiedenen 
Grundsátze  bei  Behandlung  der  Fhosphornekrose  zu  vergleichen 
und  die  Vorzüge  der  einzelnen  Methoden  kritisch  zu  würdigen. 

Hinsichtlich  der  expectativen  Hethode,  deren  Resáltate  oben 
S.  625  ff.  im  Einzelnen  ausführlich  auseinandergesetzt  sind,  ist  za- 
zugeben,  dass  sie  in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  der  Form 
des  Gesichts  Gutes  leistet.  Der  nekrotische  Elefer  bleibt  so 
lange  liegen,  bis  das  Feriost  einen  rinnenformigen  Abguss  des 
Knochens  gebildet  hat,  er  ist  gewissermassen  die  Form,  am  die 
die  der  Guss  geschieht.  Wird  dann  das  Todte  entfemt,  so  wird 
der  neugebildete  Eieferbogen  am  vollkommensten  der  Form  des 
alten  Eiefers  entsprechen,  das  Einn  besonders  wird  seine  nórmale 
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Trominenz  behalten.  Liest  man  die  Beríchte  von  wohlgelangenen 
derartigen  Pallen,  wie  sie  z.  B.  bei  Benedikt  (Lit.  52),  Pitha 
(Lit.  69)  oder  Trélat  (Lit.  88)  sich  finden,  so  muss  noan  gestehen, 
dass  Besseres  keine  active,  operative  Therapie  zu  leisten  vermag. 
Dieses  günstige  kosnoetische  Resultat  wird  yon  den  Ánhángern  der 
abwartenden  Mefliode  stets  in  erster  Linie  angeführt,  allein  man 
kann  sich  bei  Durcbsicht  eíner  grosseren  Reihe  diesbezñglicher 
Krankengeschichten  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  Be- 
geisterang  far  die  abwartende  Methode  wesentlich  einigen  wenigen 
Glanzfallen  ihren  Ursprang  verdankt,  dass  diese  aber  weit  ent- 
fernt  sind,  die  Regel  zu  bilden.  Sebón  bei  der  Betrachtang  von 
Abbildangen  solcher  regenerirter  Kiefer,  wie  sie  Geist  (Lit.  36) 
und  von  Schulthess-Rechberg  (Lit.  117)  geben,  fállt  es  auf. 
dass  der  nene  Eiefer  nie  die  Hohe  des  alten  erreicht,  weil  das 
Feriost  des  Alveolarfortsatzes  offenbar  sebr  wenig  reproductions- 
fáhig  ist,  dass  der  neue  Eiefer  nar  die  Gestalt  einer  flachen,  den 
unteren  Rand  des  Kiefers  umgebenden  Rinne  hat,  es  wird  also  nie 
die  trñhere  Hohe  des  Einnes  erzielt  ^erden.  Ein  Blick  auf  diese 
Abbildungen  lehrt  zugleich,  dass  die  Enochenneubildung  keine  sehr 
solide,  vielmehr  von  zahlreichen  grosseren  und  kleineren  LSchern 
unterbrochen  ist;  daher  ist  es  erklárlich,  dass  manche  Gegner  dieser 
Methode  (z.  B.  Dumreicher,  Lit.  75)  die  functionelle  Tüchtigkeit 
dieses  Eiefers  sehr  gering  anschlugen  und  ihn  zum  Eauen  für  un- 
tauglich  hielten.  Es  fehlt  jedoch  auch  nicht  an  Fallen,  in  denen 
die  Regeneration  bei  dieser  Methode  eine  recht  mangelhafte  war. 
So  giebt  Lorinser  (Lit.  33),  der  energischste  Vertreter  der  ab- 
wartenden Richtung,  selbst  zu,  dass  die  Neubildang  sehr  unvoU- 
standig  werde,  wenn  Jauchung  bestand.  Billroth  (Lit.  86,  S.  85) 
sah  einen  Fall,  wo  bei  dieser  expectativen  Behandlung  der  halbe 
Eiefer  ais  Sequester  aussen  aus  der  Backe  hervorkam,  und  die 
Neubildung  schliesslich  unbedeutend  war,  weil  sie  selbst  durch  ul- 
cerativo Biterang  schon  wieder  grosstentheils  zerstort  war.  Blan- 
dió (Lit.  20)  beschreibt  das  Aussehen  eines  Patienten,  bei  dem 
er  den  voUstandig  sequestrirten  ünterkiefer  vom  Munde  aus  ex- 
trahirt  hatte:  die  Masseterengegend  sprang  beiderseits  hásslich  vor, 
das  Einn  lag  stark  zurñck,  so  dass  er  einen  Apparat  construiren 
liess,  der  seitlich  auf  die  Prominenzen  drucken  und  zngleich  das 
Einn  nach  vom  bringen  sollte.    Doch  scheint  dios  Verfahren  wenig 
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Erfolg  gehabt  zu  haben,  dénn  Broca  (Trélat,  Lit.  57,  S.  85) 
sah  spáter  doD  Patienten  wieder  und  spricht  noch  von  einer  ,diffor- 
mité  répoussante". 

Ist  so   schon    der   gerühmte  Hauptvortheil    der   expectatíven 
Methode  oft  sehr  problematischer  Natar,    so  haften    ihr    dagegen 
eine  Reihe  entschiedener  Nachtheile   an.     Oft    bleiben    durch    die 
langdauernde  Biterung  sehr  hássliche  Narben  zarück,  die  in  einem 
Fall  (s.  o.  S.  631)  sogar   durch    Compression    der   Trachea   znm 
Tode  (uhrten.   Fiiha  (Lit.  69)  masste  eine  grosse  Fistel  am  Kinn, 
welche  nach  Extraction   des  Seqaesters   zarñckgeblieben    war    und 
andauerd  Speichel  darcbliess,   plastisch  schiiessen,  ebenso  Trélat 
(Lit.  51)  ein  grosses  Loch  der  einen  Wange  mit  Ectropium  nach 
Oberkiefernekrose.    Weit  schwércr  fallen  dagegen  ins  Gevricht  zwei 
Momente,  welche  es  rechtfertigen,  die  expectative  ais  Normalmethode 
zu  verwerfen:  die  lange  Dauer  des  Leidens,  wie  oben  S.  623  ge- 
zeigt  wurde  2  Jahre  9^',  Monat   im  Durchschnitt,    und    die   hohe 
Mortalitat;  denn  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Trélat's 
fanden  wir  oben,    dass  45,6 pCt.  der  Eranken  der   langdauernden 
Eiterung  oder  dem  Fortschreiten  der  Nekrose  auf  die  Scbádelbasis 
mit  nachfolgender  Meningitis  erliegen,  ehe  die  Abstossung  des  Ne- 
krotischen  von  der  Natur  vollbracht  ist. 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  ist  man  erstaunt  darüber, 
in  welchem  Grade  die  Vertheidiger  der  abwartenden  Methode  bei 
einem  so  schweren  Leiden,  wie  die  Phosphornekrose  es  ist,  die 
Frage  nach  der  etwaigen  Entstellung  in  den  Vordergrund  ihrer 
therapeutischen  Erwágungen  stellen.  Statt  dahin  zu  streben,  den 
unglücklichen  Opfern  der  Nekrose  einen  brauchbaren  Theil  des 
Eiefers  zu  erhalten,  die  Zeit  des  widerwártigen  Leidens  abzukürzen 
und  vor  alien  Dingen  die  erschreckend  grosse  Mortalitat  herab- 
zudrücken,  tritt  durchgehends  die  Sorge  fur  einen  moglichst  guten 
kosmetischen  Ausgang  in  erster  Linie  hervor. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  auch  die  theoretischen  Anschauun- 
gen,  welche  zur  Stütze  der  abwartenden  Behandlung  herangezogen 
wurden,  nicht  stichhaltig  sind.  Die  Phosphornekrose  ist,  wie  oben 
S.  574  ausführlich  gezeigt  wurde,  nicht  bedingt  durch  ein  All- 
gemeinleiden,  sondem  ein  localer  Process,  welcber  auch  local  zu 
heilen  ist.  Vor  alien  Dingen  trifft  die  Analogie  mit  der  acuten 
Osteomyelitis  nicht  zu.    Bei  dieser  entscheidet  es  sich  rasch,  wieviel 
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vom  Enochen  dem  Tode  yerfallen  ist,  und  íq  6 — 8  Wochen  ist  auch 
der  grdsste  Seqaester  gelóst.  Bei  der  Fbosphornekrose  hingegen 
handelt  es  sícb  zuerst  um  eine  Periostitis  und  Ostitis  des  Eiefers, 
die  erst  spát,  oft  erst  nach  langen  Jahren  zar  Nekrose  führt.  Es 
ist  also  schon  deshalb  nicht  riobtig,  zu  sagen:  gerade  so  wie  man 
am  Femar,  an  der  Tibia  bei  acuter  Osteomyelitis  die  Demarkation 
des  Seqaesters  and  Bildang  einer  genügend  starken  Lade  abwartet, 
wie  es  hier  Niemandetn  einfallen  werde  yor  dieser  Zeit  den  todten 
Encoben  za  entfernen,  so  sollo  man  ebenso  bei  der  Fhospbor- 
nekrose  verfabren.  Aber  selbst  wenn  die  Farallele  voUstándig 
stimmte,  warden  doch  fíir  den  Eiefer  einige  Gesichtspankte  eine 
Ausnahmestellang  bedingen.  Mit  mangelbaft  regenerirtem  Eiefer 
kann  Jemand  sehr  gat  existiren,  wábrend  ein  schleoht  regenerirter 
Extremitátenknooben  event.  das  Gehen  ganz  unmoglich  machen 
kann;  die  Lage  des  eiternden  Enocbens  im  Mande  bríngt  ausser- 
dem  eine  Reihe  yon  Gefabren  mit  sicb,  die  dem  gleichen  Frocess 
einer  Extremitat  abgehen. 

Bei  der  subosteophytáren  Methode  wird,  wenn  nach  Rose's 
Vorscblag  die  Demarkation  des  Nekrotiscben  abgewartet  wird, 
wegen  der  geríngen  Neigang  der  Fbosphornekrose  zar  Abgrenzang 
lange  Zeit  bis  dahin  yergehen.  y.  Schulthess-Rechberg  recbnet 
ais  darchscbnittliche  Dauer  bis  zam  Aafhoren  der  Eiterang  1  Jahr 
5  Monate  heraas.  Diese  Zahl  bildet  den  Darchschnitt  yon  6  Fallen ; 
da  aber  die  Nekrose  oft  sehr  yiel  lánger  zar  Demarkation  braucht, 
so  dürfte  wohl  auch  aas  einer  grosseren  Summe  yon  Fallen  eine 
langere  darchscbnittliche  Daaer  sich  ergeben.  Die  Daaer  des 
Leidens  ist  also  kñrzer  ais  bei  expectatiyer  Behandlung,  aber  noch 
erheblich  lánger  ais  bei  Frühresection.  Die  Mortalitát  dieser  Methode 
ist  nicht  hoch;  Billroth  berechnet  sie  aus  seinen  Beobachtaugen 
aaf  21pCt.,  yon  Rose's  12  Fallen  sind  nar  2  todtliche  Aasgánge 
(Fall  2  und  6)  der  Erankheit  selbst  zazaschreiben.  Die  Regeneration 
kann,  wie  Rose  an  dem  interessanten  Práparate  yon  einem Unterkiefer 
zeigt,  dessen  eine  Hálfte  frñhzeitig,  die  andero  sabosteophytár  re- 
secirt  worden  war,  besser  sein,  ais  bei  der  sabperiostalen  Früh- 
resection. Weniger  günstig  scheinen  die  kosmetischen  Resáltate 
za  sein;  in  Fall  10  heisst  es  bei  y.  Schulthess-Rechberg 
,Einn  trat  ziemlich  stark  zurück",  in  Fall  12  ,,es  machte  den 
Eindrock,  ais  ob  die  Fatientin  mit  einem  etwas  zu  kleinen  Eiefer 
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ausgestattet  sei",  ebenso  trat  ín  Fall  1,  der  allerdings  nicht  ganz 
subosteophytár  resecirt  worden  war,  das  Kina  ziemlich  stark  zu- 
rück.  Bei  den  übrigen  fehlen  diesbezdgliche  Angabea.  Der  Haapt^ 
vorwurf,  welcher  gegen  diese  Methode  zu  erhebeo  ist,  ist  der,  dass 
zu  yiel  vom  Kiefer  geopfert  wird.  Unter  Rose's  Patienten,  welche 
zar  OperatioQ  kamen,  yerloren  fast  alie  den  ganzen  Unterkiefer. 
Sehr  interessant  sind  Billroth's  Resáltate:  von  denen,  welche  er 
subosteophytár  operirt  hat,  verlor  die  Mehrzabl  den  ganzen  Kiefer, 
wáhrend  gerade  diejenigen,  bei  denen  er  das  Leiden  darch  frñh- 
zeitige,  subperiostale  Resection  abzakñrzen  sachte  (seine  Falle  9, 
15,  18),  mit  Verlast  des  halben  Kiefers  daFonkamen  and  die 
kürzeste  Zeit  zar  Heilang  braochten. 

In  deoQi  einzigen  anserer  Falle  (No.  52),  bei  welchem  diese 
Methode  zar  Anwendang  kam,  leistete  sie  Befriedigendes.  Es  war 
jedoch  die  Daaer  bis  AufhSren  der  Eiterang  bedeutend  lánger  ais 
der  Darchschnitt  (IIV2  Monat),  námlich  2  volle  Jahre.  Wie  die 
Abbildung  Taf.  XIII,  Fig.  5  zeigt,  ist  das  kosooietische  Resol tatjeden- 
falls  nicht  besser,  ais  in  manchen  Fallen  yon  Frühresection,  das  Einn 
liegt  etwas  zarück  ond  ist  niedrig,  die  Narben  sind  ziemlich  ent- 
stellend.  Nach  den  sonstigen  Erfahrungen  za  schliessen  ist  zu  er- 
warten,  dass  die  Fatientin  wohl  mit  Verlast  des  halben  Kiefers 
davon  gekommen  wáre,  wenn  gleich  bei  ihrer  ersten  Vorstellang 
(s.  o.  S.  690)  der  halbe  Kiefer  entfernt  worden  wáre;  denn  damals 
war  der  Process  aaf  die  Backzahngegend,  aaf  kleinen  Bezirk  be- 
schránkt. 

In  Bezag  aaf  die  subperiostale  Frühresection  ist  Folgendes 
zu  bemerken:  So  lange  sie  von  einzelnen  Chirargen  geñbt  wurdo) 
sind  immer  wieder  zwei  Einwürfe  gegen  sie  yorgebracht  worden: 
Sie  nutzt  nichts,  denn  der  Process  geht  doch  weiter,  und  die  Re- 
generation  ist  schlecht  oder  bleibt  ganz  aus. 

Was  den  ersten  Punkt  betriíft,  so  galt  es  ais  Axiom,  dass 
ein  Coapiren  des  ganzen  Processes  nicht  existirt,  ein  scheinbarer 
Erfolg  hSchstens  ein  Zufall  zu  nennen  wáre  (y.  Schulthess- 
Rechberg,  Lit.  117,  S.  43).  Rose  erklárt  es  fur  „reine  lUusion, 
wenn  man  glaubt,  durch  frühe  Resection  die  Krankheit  abkürzen  za 
kSnnen**.  Wenn  dagegen  yon  unseren  31  Patienten  mit  Unterkiefer- 
nekrose,  welche  geheilt  wurden,  16  mit  Verlast  des  halben  Kiefers 
oder  noch  weniger  dayon  kamen,    so  ist    das    gewiss    kein  Zufall 
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za  nennen,  insofern  man  nur  immer  im  Auge  behált,  dass  der 
Process  so  gut  wie  aasnahmslos  (s.  o.  S.  628)  die  Tendenz  hat, 
den  ganzen  Kiefer  zam  Absterben  za  bringen.  Aehnliche  Erfah- 
rangen  haben  auch  andere  Beobachter  schon  vor  langer  Zeit  ge- 
roacht;  einige  derartige  Falle  Billrotb's  wurden  soeben  schon 
erwáhnt;  Fitha  (Lit.  21)  nahm  in  einem  Fall  das  ganze  Mittel- 
stück  fort  and  constatirte  Heilang  mit  gatem  kndchernen  Ersatz, 
von  einem  Sabstanzverlost  war  bei  geschlossenem  Mande  garnichts 
za  bemerken.  Schah  (Lit.  63)  sagte  mit  Erfolg  den  nekrotischen 
Kieferwinkel  beraos,  vom  ersten  Backzahn  bis  einen  Qaerfinger 
über  dem  Winkel;  Damreicher  endlich,  einer  der  energischsten 
Vertheidiger  der  Frñhrescction,  sah  von  18  Patienten  mit  Pbosphor- 
nekrose  des  Unterkiefers  10  durch  Enacleation  einer  Eieferhálfte 
heil  werden  (Hofmokl,  Lit.  92).  Derselbe  Aator  betont  die  Vor- 
theile,  welche  ein  halber  Kiefer  für  das  Eauen  darbietet;  ebenso 
gewann  ich  den  Eindrock,  dass  ansere  Patienten  mit  einem  halben 
Unterkiefer  besser  darán  seien,  ais  mit  dem  schonsten  regenerirten 
Kiefer  and  dem  besten  künstlichen  Gebiss.  Es  ergiebt  sich  also 
die  wichtige  Tbatsache,  dass  man  in  der  That  den  Process  aaf- 
halten  kann,  wenn  man'  nar  früh  genag  and  racksichtslos  im 
Gesanden  operirt  Gewiss  wird  es  anfánglich  bei  kleiner,  unbe- 
deatender  Nekrose  ais  ein  überradicales  Mittel  erscheinén,  gleich 
den  halben  Kiefer  za  entfernen;  vergegenwartigt  man  sich  aber, 
dass  andernfalls,  so  gut  wie  immer,  unerbittlich  der  ganze  Kiefer 
verloren  ist,  so  wird  man  sich  leíchter  daza  entschliessen,  man 
wird  dann  nickt,  wie  Lorinser,  yon  der  Blatlast  der  Ghirargen 
sprechen,  sondem  in  der  Frñhresection  die  schonendste  and  allein 
wahrhaft  conservativo  Methode  der  Behandlang  der  Phosphornekrose 
erblicken;  denn  sie  ist  im  Stande,  dem  Patienten  einen  braach- 
baren  Theil  des  Kiefers  za  erhalten. 

Zazugeben  ist,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen,  trotzdem  man 
anscheinend  im  Gesanden  resecirt  hat,  der  Process  dennoch  weiter 
geht  Es  ist  eben  aasserordentlich  schwierig  za  sagen,  wie  weit 
die  Nekrose  schon  geht.  Die  Schwellang  der  Weichtheile  aussen 
and  des  Zahnfleisches  innen,  die  fahlbare  Aasdehnang  der  Ver- 
dickong  des  Kiefers  geben  im  Allgemeinen  die  Grenzen  der  Er- 
krankong  an.  Allein  man  ist  in  dieser  Hinsicht  leicht  einem  Irr- 
tham  aasgesetzt,  eine  volle  Sicherheit  darñber,  ob  man  im  Gesan- 
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den  operirt  hat,  giebt  erst  der  Erfolg,  das  Stillstehen  des  Processes. 
Es  ist  nicht  nóthig,  dass  der  Eiefer  aD  einer  Stelle  darchsagt 
werde,  wo  er  bloss  vom  Periost  bedeckt  ist,  gar  keine  Osteophyten 
mehr  trágt.  In  einer  ganzen  Anzahl  unserer  Práparate  trágt  die 
Ságefláche  nocb  eine  dünne  Lage  guter,  nicht  carioser  Osteophyten, 
ohne  dass  die  zurückgebliebene  Kieferhálfte  nekrotisch  warde. 

Durch  nichts  scheint  es  mir  bewiesen  zu  sein,  mit  welchem 
Rechte  man  der  Frñhresection  gar  eine  Begünstigung  des  Weíter- 
kriechens  der  Nekrose  zuschreiben  will,  mag  man  nun  wie  Bryk 
(Lil.  98)  eine  ,Steigernng  der  bisher  latenten  Phosphoríntoxication 
zu  einem  hohen  Grade  der  Viralenz  und  Acuitát^  durch  den  ope- 
rativen  EingrifF  anschnldigen,  Oder  mit  Schah  (Lit.  56)  einen 
Misserfolg  aaf  starke  Erschütterungen  bei  der  Operation,  auf  das 
Arbeiten  mit  stampfen  Ságen,  oder  gar  auf  einen  Genius  epidemicus 
zurückfíihren,  der  in  manchen  Jahren  ofter  Recidive  herbeifuhren 
solí,  ais  zu  anderen  Zeiten. 

Ebensowenig  stichhaltig  ist  der  zweite  Haupteinwand,  welcber 
gegen  die  Frühresection  erhoben  wurde,  der  Vorwurf  namlich,  dass 
bei  ihr  eine  schlechte  oder  gar  keine  Regeneration  des  Kiefers  er- 
folge.  Es  wurde  der  Frühresection  entgegengehalten,  dass  yiel 
Osteophyten  mit  dem  resecirten  Kiefertheil  zugleich  entfernt  würdeo, 
dass  dieselben  einen  werthvollen  Bestandtheil  des  zu  regenerirenden 
Knochens  biideten.  Richtig  ist  nur  das  Erstere,  dem  resecirten 
Knochen  sitseu  in  dünner  oder  dicker  Lage  Osteophyten  auf  und 
werden  mit  herausgenommen;  unrichtig  aber  ist  es  zu  glauben,  dass 
diese  Osteophyten  in  ihrer  ganzen  Masse  zum  Aufbau  des  neucn 
Kiefers  bestimmt  seien,  vielmehr  verfállt,  wie  S.  596  ausfdhrlich 
dargelegt  wurde,  immer  ein  Theil  derselben  der  ulcerasen  Ein- 
schmelzung.  Man  nimmt  also  nur  etwas  mit  fort,  was  so  wie  so 
zu  einem  grossen  Theil  dem  üntergange  verfallen  ist.  Selbst  wenn 
man  sorgfáltig  die  Osteophyten  schont  und  zurücklásst,  wird  oft 
noch  nachtráglich  nach  Entfernung  des  Sequesters  ein  Theil  derselben 
wieder  ausgestossen ,  wie  es  sich  háufig  in  den  Krankenberichten 
ADgegeben  findet.  Es  galt  ais  feststohend,  dass  nur  so  lange  Enochen 
vom  Periost  producirt  werde,  ais  der  Reiz  des  nekrotischen  Kiefers 
wirke;  schále  man  den  Knochen  aus  dem  Periost  heraus,  so  bilde 
sich  nur  ein  fibroser  Halbring,  kein  Knochen.  Gewiss  wird  man 
schlechte  Resáltate  gehabt  haben,  wenn  man,  wie  es  anfangs  yon 
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Heyf eider  und  Dietz  geschah,  das  Periost  mit  entfernte,  oder 
den  Schnitt  zar  Eieferresection  bis  zur  Gelenkgegend  selbst  hinauf- 
führte,  so  dass  der  Facialis  darchschnitten  wurde,  wie  in  einem 
Falle  von  Langenbeck  (Lit.  48),  oder  ausserdem  noch  eine  Speichel- 
fistel  entstand,  wie  es  Weihe  (Lit.  35)  passirte.  Wenn  aber  das 
Periost  gat  geschont  wird,  so  wird  aucb  Enochen  prodacirt,  wie 
es  in  keinem  unserer  Falle  vermisst  warde. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Regeneration  sind  wider- 
sprechend.  Wahrend  die  Einen  botonen,  dass  die  Regeneration  um 
so  besser  sei,  je  lánger  der  nekrotische  Knochen  ais  Reiz  diene, 
warnen  Andero  (Thierscb,  Haltenhoff,  v.  Wahl)  vor  langera 
Abwarten,  sie  erkláren  in  violen  Fallen  einen  friiheren  operativen 
Eingriff  fur  nothwendig,  weil  sonst  die  Eiterung  werthvolle  Periost- 
theile  zerstore,  weil  die  Osteophyten  ganz  vereitern  kónnen,  so 
dass  man  riskirt,  bei  der  Eztraction  des  Sequesters  gar  keine 
Regeneration  za  finden. 

Ebenso  schwer  sind  die  Angaben  iíber  das  spátere  Schicksal 
des  nengebildeten  Enochens  mil  einander  zu  vereinigen.  Einige 
konnten  nach  sabperiostaler  Resection  gar  keine  Neubildang  con- 
statiren,  ja  Senftleben  (Lit.  48)  fand  die  Osteophyten,  welche 
bei  der  Operation  zarückgelassen  waren,  nach  8  Monaten  geschwun- 
den,  statt  des  Enochens  fand  sich  nar  ein  sehniger  Streif.  Anch 
andero  Autoren  sprechen  von  einer  spáteren  Atrophie  des  rege- 
nerirten  Enochens.  Es  scheint,  ais  ob  Manche  die  derbe  Infiltration 
des  Períosts  nnd  seiner  nachsten  ümgebaDg,  welche  bei  der  Ope- 
ration und  noch  eine  Zeit  nachher  fast  knorpeláhnlich  fest  sein 
kann,  schon  fur  Enochen  gehalten  haben.  Dem  gegenüber  steht 
eine  Beobachtung  Rose's  (Lit.  124,  S.  210),  welche  gerade  das 
Gegentheil  zeigte.  In  der  ersten  Zeit  konnte  er  an  Stelle  eines 
subperiostal  resecirten  Unterkiefers  nur  eine  fibroso  Schwiele  nach- 
weisen  und  war  erstaunt  nach  einer  Reihe  von  Jahren  bei  der 
Section  doch  eine  Enochenspange  zu  finden. 

Unter  unseren  Fallen  wurde,  wie  erwáhnt,  nach  Unterkiefer- 
resection  auch  nach  Verlauf  langer  Jahre  nie  die  Regeneration 
vermisst.  Wie  gut  sie  auch  nach  frñher  subperiostaler  Resection 
sein  kann,  lehrt  ein  Práparat  von  Savary  (Lit.  100).  Derselbe 
hatte  TVs  Monate  nach  Beginn  der  Nekrose  einen  Unterkiefer  ganz 
entfernt;  bei  der  Operation  konnte  er  keine  Andeutung  von  Enochen- 
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neubilduDg  fühleD.  Unter  seinen  A  agen  entwickelte  sich  aber  die 
RegencratioD  and  ais  spáter  der  Patíent  in  Folge  von  Nekrose  des 
Oberkiefers  starb,  fand  er  den  ünterkiefer  mit  sámmtlichen  Fort- 
sátzen  in  einer  Vollkommenheit  neagebildet  war.  wie  man  sie  besser 
nicht  wñnschen  kann. 

Entsprechend  der  guten  Regeneration  des  Eiefers  in  anseren 
Fallen,  war  auch  das  kosmetische  Resaltat  ein  sehr  zufrieden- 
siellendes,  wie  die  beigefügten  Abbildungeu  beweisen.  In  keinem 
Fall  war  etwas  von  der  furchtbaren  Entstellang  and  Verstñmmlang 
za  benserken,  welche  die  Gegner  der  Frühresection  derselben  zur 
Last  legten. 

Zwei  sehr  gewichtige  Momente  sprechen  schliesslich  noch  laut 
für  die  Frühresection:  die  Mortalitát  ist  bei  ihr  die  geringste  — 
bei  Hofmokl  (Lit.  92)  in  einer  Reihe  yon  32  Fhosphornekrosen 
leVapCt.,  bei  uns  unter  56  Fallen  14,3pCt  —  und  die  Dauer  der 
Krankheit  bis  zu  definitiver  Heilung  bei  weitestem  die  kürzeste: 
bei  uns  11  Va  Monat,  bei  Hofnoiokl  sogar  nur  8 — 9  Monate  iai 
Durchschnitt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  der  subperiostalen  Früh- 
resection entschieden  der  Vorzag  vor  den  übrigen  Methoden  der 
Behandlang  der  Phosphornekrose  zu  geben  ist;  sie  giebt  uns  das 
Mittel  in  die  Hand,  den  Process  zu  beherrschen,  wáhrend  die 
anderen  Methoden  mehr  oder  minder  abhángig  sind  vom  dem  sehr 
verschiedenen  Verlauf,  den  die  Natur  der  Krankheit  mit  sich  bringt. 

Die  Principien  der  Behandlang  lassen  sich  danach  kurz  so 
formuliren : 

Sind  am  ünterkiefer  deatliche  Anzeichen  beginnender  Nekrose 
vorhanden,  so  solí  man  sich  nicht  anfhalten  mit  partiellen  Re- 
sectionen  am  Alveolarfortsatze,  sondern  gleich  aas  der  Gontinuitát 
des  Kiefers  das  Kranke  reseciren.  Sitzt  die  Nekrose  im  Bereiche 
der  Schneide-  oder  Eckzáhne,  so  entferne  man  das  Mittelstñck  des 
Kiefers;  betrifft  sie  die  Gegend  der  Backzáhne,  so  exstirpire  man 
gleich  die  ganze  Kieferhálfte.  In  diesen  Fallen  feiert  die  Früh- 
resection ihre  grossten  Triumphe,  man  rettet,  was  sonst  unbedingt 
verloren  ist. 

Anders  steht  es,  wenn  die  Nekrose  schon  eine  solche  Ans- 
dehnung  gewonnen  hat,  dass  voraussichtlich  der  ganze  Kiefer  der 
Nekrose  verfallen  wird.     Sind  die  Scbmerzen  gering,  die  Eiterang 
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mássig,  leidet  nicht  das  Allgemeinbefinden,  so  kann  man  warten, 
bis  die  subosteophytáre  Methode  anwendbar  ist;  anderofalls  kana 
man  aach  hier  ohne  wesentlichen  Schaden  gleich  reseciren  und  so 
den  Patienten  lange  Zeit  widerwártigen  Leidens  ersparen.  Am 
besten  ist  es  dann,  erst  die  eine,  nach  einigen  Monaten  die  andero 
Hálfte  des  Kiefers  za  entfernen. 

Bei  Phosphornekrose  des  Oberkiefers  vermeide  man  ebenso 
die  Partialreseclionen  am  Alveolarfortsaize,  so  verführerisch  sie 
aucb  erscheinen  mogen  im  Hinblick  aaf  das  oftere  Vorkommen 
von  Spontanheilong  mit  Aosstossang  kloiner  Sequester.  Vielmehr 
resecire  man  aucb  hier  sofort  weit  im  Gesanden,  in  Rücksícbt 
aaf  die  weit  grossere  Lebensgefahr,  welche  die  Oberkiefernekrose 
durch  das  Fortschreiten  auf  dio  Schádelbasis  und  die  drohende 
Meningitis  in  sicb  birgt.  Man  wird  sich  hier  um  so  eher  daza 
entscbliessen ,  ais  die  Bücksichteñ  auf  etwaige  Entstellang  and 
Fanctionsstorung  durch  Fortfall  eines  Theiles  des  Kiefers  entfernt 
nicht  so  schwer  in's  Gewicht  fallen,  ais  am  Unterkiefer. 
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üeber  eine  seltene  í'orm  der  Aktinomykose 

beim  Menschen. 


von 

Docent  Dr«  Ijefi^er 

in  Hall«.>) 


M.  H.!  Ich  raóchte  mir  erlauben,  ñor  fúr  karze  AogeDblicke 
Ihre  Aufmerksarokeit  auf  einigo  Beobachtungen  (im  Ganzen  3  Falle) 
zu  lenken,  welche  ich  im  Verlaufe  des  letztcn  Jahres  unter  meineo 
Kranken  gemacht  habe  and  deren  ^infache  Mittheilang  mir  ia  An- 
sehung  ihrer  priDcipiellen  Bedeutung  gerade  in  dieser  hohen  Ver- 
sammlung  angezeigt  erscheint,  um  dieselben  unmittelbar  ii^ihrem 
Werthe  zu  prüfen,  event.  darch  analoge  Mittheilangen  zu  ergánzen; 
denn  diese  Falle  móchten  angethan  sein,  unsere  bisherígen  An- 
schauuDgen  über  das  klinische  Bild,  unter  welchem  die  Aktino- 
mykose beim  Menschen  in  die  Erscheinung  tritt,  zu  erweitern  ilhd 
damit  einem  Abschluss.náher  zu  bríngen. 

Es  handeit  sich  námlich  um  3  P^álle  von  aktinomykotischer 
Erkrankung  der  Haut,  und  zwar>  ausschliesslich  dieses  Ór- 
ganos, ohne  jede  andero  Complication,  d.  h.  ohne  nachweisbare 
Affection  eines  anderen  Órganos. 

Bokanntlich  wurde  bishor  im  Grossen  und  Ganzen  angenommen, 
dass  die  aktinomykotische  Infection  sich  nur  in  Mund-  und  Rachen- 
hohle,  oder  im  Respirations-  oder  Digestionstractus  ausbreite,  wcnn 
ja  auch  schon  hier  und  da  seltene  Beobachtungen  bekannt  wurden, 
welche  diese  Ansicht  ais  nicht  dnrchaus  voUkommen  vermuthen 
liessen   —   ich   erinnere  unter   Anderem    an  den   1887  publicirten 

*)  Yorlrag,  gehalten  am  3.  Sitzungstage  des  XVIII.  Congresses  der 
Deatscben  Gesellscbaft  íür  Cbirurgie  zu  Berlín,  26.  April  1889. 
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Fall  Bollinger's  über  solitáre  Aktinomykose  des  Gehirnes,  3.  Ve¿- 

trikel  mit  Verdrángung  des  Tal.  opt.,  der  unter  dem  Bilde  eines 

Gehirntumors  ablief.     Jedoch   waren  exácte  Beobachtungen  über 

eine  primare  ausschliessliche  Hautaktinomykose  bisher,  mit  Aus- 

nahme  von  ev.  2 — 3  Fallen,  anbekannt  oder  doch   relati^v  unbe- 

stinnnt,    da   sie    aach    andere  Deutangen    zuliessen.     Von  diesem 

Gesichtspunkte  aos  erlaube  ich  mir,  m.  H.,  Ihnen  kurz  die  wich- 

tigsten  Daten  aus  3  von  mir  gemachten  Beobachtungen  za  berichten, 

indem  ich  von  vornherein  bemerkc,   dass  ich   den   2.  und  3.  Fall 

wahrscheinlich  nicht  richtig  beurtheilt,  víelmehr  beide  unter  einer  ' 

anderen  Rubrik  verzeichnet  hátte,  wenn  nicht  meine  Aufmerksam- 

keit  durch  den  zeitlich  ersten  Fall  wachgerufen  gewesen  wáre. 

Diesen  aber  in  seinem  wahren  Oharakter  erkannt  zu  haben,   ver- 

danke  ich  ausschliesslich  dem  von  mir  consequent  durchgeführten 

Brauch,  ausnahmslos,  selbst  in  zweifellosen  Fallen,  die  von  den 

Patienten    gewonnenen   Práparate    mikroskopisch    zu    untersuchen. 

Erst  diese  wiess  mich  auf  denlDharakter  der  Affection  hin,  welcher 

ohne  Weiteres  bis  dahin  ais  tuberculosen  Wesens  angesprochen 

worden  war.    .  .  . 

Was  nan  die  einzeloen  Falle  angeht,  sohandeli  es  sich  zam  ersten  am 
einen  35jahrigen  Kaafm'ann  6.  Kinderkrankheiten:  Masern,  sonst  gesand. 
Keine  syphilitische  Infeotion.  Pat.  ist  auf  dem  Lande  erzogen  and  kam  mit 
dem  20.  Jabre  io  die  Stadt.  Mit  Aosnahme  von  über  1  Jahr  fast  aounter- 
broohen  anhaltenden  Zahoschmerzen,  die  sich  seinem  Qedáchtniss  tief  einge- 
pragt  haben  and  im  Laufe  der  náchsten  Jahre  zum  daaernden  Verlast  von 
18  Zahnen  führten,  ist  Pat.  angeblich  bis  vor  ^1^  Jahr  stets  gesand  gewesen. 
Za  dieser  Zeít  hat  sich  zuerst  am  linken  Vorderarme,  dorsalerseits  -etwas 
anterhalb  der  M^tte,  ohne  ibm  bekannte  vorherige  Ursache,  eine  allmalig  zu- 
nehmende  entzündliohe  Scbwellung  der  Haut  entwíokelt,  welohe  niich  und 
nach  zur  Ablosong  der  Epidermis  fübrte;  unter  mebrfach  wiederholten  Blu- 
tangen,  abwecBselnd  mit  Verschorfungen ,  vergrosserte  sioh  die  zuerst  kleine 
UlceratioDsflaohe  allmalig  bis  zu  Thalergrosse.  Der  behandelnde  Arzt  kaute- 
risirte,  kratzte  aus,  jedoch  ais  nach  4  woohentlicher  Behandlang  keine  wesent- 
liche  Besserung  sioh  zeigte,  wurde  der  Pat.  mir  zur  weiteren  Behandiung 
überwiesen.  Derselbe  ist  ein  sehr  gut  genahrter,  etwas  blasser  Mano,  leugnet 
jede  luetische  loteotion;  am  Finken  Vorderarme  findet  sich  eine  etwas  über  . 
Thalergrosse  Ulceration  in  der  Haut,  der  Qeschwürsbodén  ist  theils  mit  spár- 
lichen  grosskornigen  Granulationen  bedeckt,  theils  mit  missfarbigem  Eiter 
ausgefüllt;  die  Ránder  des  nicht  gleichmassig  rundlichen,  vielmehr  mehr- 
fach  ausgezackten  Gesohwüres  sind  leicht  erhaben,  hart,  und  ringsum 
Fingerbreit  hart  infiltrir't,  theilweise,  jedoch  nur  in  kleiner  Ausdehnung, 
leicht  unterminirt;  man  fühlt  bei  genáuer  Palpation  einen  bis  Bleistiítstarken, 
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sich  radialerseits  forlsetzeodeD  Strang  unter  der  aoscbeioeod  normalen  Haat. 
Díe  UmgebiiDg  des  Ulcos  ist  massig  geróthet,  ñor  sebr  wenig  bei  Druck 
scbmerzbaft.  —  Anderweitige  Erkrankungsstellen  leagnete  Pat.  am  Korper 
zu  baben.  Nacb  7ollstandigem  Auskleíden  jn  der  Gbloroformnarkose  fand 
sicb  nun  zo  unserer  Aller  Ueberrasohung,  dass  Pat.  nocb  an  niehreren  Stellen 
der  Ua^toberflacbe  der  oben  beschriebenen  Affection  áhnliobe  Veranderangen 
zeigte,  und  zwar:  1)  an  der  recbten  Kopfbalfte  (etwa  da,  wo  Os  temp.  uod 
paríet.  sicb  verbindet)  eineTbalergrosse,  ira  Centram  radiar  gestreifelie  Narbe. 
an  den  Randera  gescbwürig  zerstorte  Hautslellen  mit  tbeils  borkig  bedeoktem 
Rande,  tbeils  sebr  leicbt  blutenden  Granalatiooen  besetzt.  Die  Haut  in  der 
ümgebuog  derbbart  infiltrirt  and,  wie  es  scbeint,  mit  dem  Sobadelknochen 
ziemlicb  fest  verwacbsen.  —  2)  In  der  recbten  Infraclayiculargrabe  eine  circa 
5-Markstückgrosse,  bei  PalpatioQ  sicb  ais  fast  brettbart  infiltrirt  keonzeich- 
nende  Hautflácbe ,  welche  bedeckt  Ist  mit  12 — 15  «bis  Linsengrossen  una 
kleineren,  tbeils  bráunlicb-rotben,  tbeils  blatig  verscborften,  bier  and  da  gaoz 
isolirten,  dort  zusammenstebenden  Knotcben;  korz  und  gut,  ein  Bild  abgebend, 
wie  es  cbarakterisiiscber  fñr  d^en  echten  tuberculoaen  Lapas  nicht  gefanden 
werden  kónnte.  —  Endiicb  3)  in  der  linicsseitigen  Abdominalgegend,  etwa 
Halbbandbreit  oberbalb  der  Crista  ossis  ilei,  eine  iánglicb  ronde  Ulceration 
Ton  durcbaas  der  oben  am  Arme  beschriebenen  conformer  Beacbaffenbait. 

Icb  bole  bier  nacb,  dass  die  Diagnose  einer  Hauttab'erkalose  gestellt 
worden  war  and  aucb  von  mir  angenommen  warde,  zamal,  ais  icb  noch  die 
anderen  Herde  za  Qesicbi  bekam.  *  •  * 

Die  Bebandlung  musste  zanácbst  sich  auf  die  breite  Excisión,  Spaltang 
und  Ausloffelang  des  Herdes  am  Arme  bescbránken;  bierbei  fiel  mir,  entgegeo 
der  üblichen  tabercalosen  Ver&nderang,  auf,  dass  sicb  díe  Qranalationen  der 
Geschwürsflache  relativ  scbwer  mit  dem  scbarfen  Loffel  entfernen  liessen  and 
dass,  nacbdem  der  Gescbwarsboden  so  weit  freigelegt  schien,  mebrere  bis 
Dünnbleistiftstarke  Fortsetzungen  relativ  beller  Gewebsgranulationen  durch  die 
Fascien  darcbtraten,  welcbe  bis  in  die  Muskeln  verfolgt  werden  konnten,  so  dass 
nach-gründlicber  Ausloffelang  und  Caaterisation  die  Fascien  breitlocberig- 
siebfórmig  durcbbobrt  erscbienen.  Gerade  diese  ETrscbeinujig  war  es.  welcbe 
mich  ztierst  stutzig  macbte.  Der  Erkrankungsberd  am  Scbádel  masste  zu- 
nachst  ohne  eingreifende  Bebandlung  bleiben,  dagegen  exstirpirte  icb  in  toto 
die  beiden  Erkrankungsberde  in  der  uhteren  Scblüsselbeingegend  und  in  der 
seitlichen  Baucbregion.  Diese  beiden  Wunden  wurden  linear  genábt  and 
beilten  reactionslos;  dagegen  ging  die  Heilung,  d.  h.  die  gesunde  Grana- 
lalionsbildung  Jind  Vernarbung,  der  Stelle  am  Vord erarme  nar  sehr 
langsam  vorwarts;  sebón  nach  4  Wocben  zeigte  sicb  vielmehr  der  Beginn 
eines  ortlichen  Recidivs,  indem  die  Granuialionen  einen  "missfarbenen  Too 
annabmen  und  gleiclizeitig  fungos  bervorwuchsen.  —  Sofort  warde  nanmehr 
gleicbzeilig  das  Recidiv  am  Arme  und  der  Herd  am  Scbádel  operativ  in  An- 
griff  genommen.  Ersteres  wurde  moglicbst  im  Gesunden  exstirpirt,  welche 
Manipulation  durcb  die  aosserordentlicb  derben  Nacbbargewebstbeile  nicht 
unwesenthcb  erscbwert  warde;  dann  nocb  Ausloffelang  und  Caaterisation  mit 
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dem  Paqnelin  der  tief  in  die  Muskulaiar  eindringenden  canal  forra  i  gen  Fort- 
sátze.  —  Nachdem  darch  weites  Rasiren  der  Haare  die  erkrankte  Schadel- 
haotpartie  fre^gelegt  war,  zeigte  sich  erst  deutlich,  dass  ausser  dem  schon  oben 
náber  charakterisirtei  gescbwürigen  Prooesse  aucb  die*Uragebung  desselben 
bis  2  FíDger  bi^it  in  der  ganzen  Peripberie  besetzt  war  ?on  fast  ganz 
regelmassig  anseinander  stebeoden  bis  Lífisengrossen  gelbHcb- 
graabraunen  flacbep  Knotcben,  welcbe  theiis  mit  borkigen  Bpitbel- 
scbnppen  bedeckt,  theiis  einen  feinen  Granulationsknopf  tnigen.  Dadurcb  er- 
bielt  der  Gesammtherd  die  Ansdehnung  eines  Handtellers.  loh  verfuhr  in  Rück- 
sicbt  aof  die  Ausbreitang  so,  dass  ich  das  ülcas  ganz  exstirpirte,  wahrend  ich  die 
kleinen  Knotchen  einzeln,  Stück  für  Stück,  aaskratzte  und  mit  dega  spitzen 
Paqaeiin  ansbrannte.  Nachdem  ich  die  olcerirte  Haut  im  Unterhautzellge- 
webe  abgelost  batte.  konnte  ich  sofort  erkennen,  dass  die  Unterlage  an  ein- 
zelnen  Stellen  noch  krank  war,  und  zwar  fñhrten  Granulationsgange  bis  auf 
den  ranheo,  blossliegenden,  periostlosen  Knochen;  ja  der  Process  batte  aach 
letzteren  bereits  hier  und  da  malden-  resp.  lochfdrmig  zerstort,  dazwischen 
erboben  sioh  unregelmassige,  wechselnd  starke  Osteopbyten.  Ich  musste 
demnacb  noch  die  oberflüchlichen  Knochenschichten  abmeisseln  und  wurde 
gezwungen,  da  sich  die  krankhaften  Veranderungen  zam  Theil  sichtlioh  bis 
in  die  Diploé  fortsetzten,  anch  letztere  abzameisseln.  so  dass  an  einer  círoa 
20-Pfonnigstñckgrossen  Stelle  die  Sch&delhohle  eroffoet  wurde<  Mit  grosster 
Vorsicht  cauterisirte  icb  aucb  hier  i^nd  der  Yerlauf  ist  knrz  der  gewesen, 
dass  nach  allerdings  2^/. 2  Monaten,  nachdem  2mal  frisch  entstehende  Recidive 
zerstort  worden  waren,  eine  de  fin  i  ti  ve  Heilang  eintrat. 

2.  F&Il.  Diese  Beobachtang  batte  —  wenígstens  ist  dies  fñr  micb  obne 
Frage  —  niemals  die  richtige  Deutung  erfabren,  wenn  ich  nicht  durch  einige 
analoge  an^tomische  Eigenthñmlichkeiien  des  ersten  Falles  darauf  aufmerk- 
sam  geworden  wáre;  denn  die  kliniscben  Verhaltnisse  waren  durchaus  ab- 
weichende,  sowohl  ii>  Hinsicht  auf  den  speciellen  Fall,  ais  überhaupt  in 
Hinsicht  aaf  den  bisher  ais  typisch  angesehenen  Yerlauf  der  Aktinomykose. 
Der  Kranke  ist  Kaufmann  W.,  34  Jahre  alt,  kraftig,  gut  genahrt,  aber  von 
blasser  Gesichtsfarbe.  Anamnestisch  ist  durchaus  niohts,  namentlich  aucb 
für  die  Aetiologie  ve rwerth bares  zu  bemerken.  Pat.  suchte  im  October  1886 
Aofnabme  in  meine  Klinik  unter  der  Angabe,  dass  er  seit  ungefahr.6  Tagen 
untar  zunehmenden,  jetzt  áusserst  heftigen  Schmerzen  eine  Sohwellung  an 
der  rechten  Wade  bemerkt  habe,  die  sich  rasch  vergrosserte  und  noch  immer 
sich  vermehre;  dadurch  sei  er  nunmebr  durchaus  am  Gehen  verhindert  und 
ausserdem  fiebece  er,  habe  keinen  Appetit  etc.  Vor  3  Tagen  habe  er  einen 
ca.  "^/fStñn duchen  Schüttelfrost  und  nachfolgend  heftigen  Scbweiss  gehabt, 
zn  welchem  starker  Durst'und  unertraglicher  KopC^chmerz  sich  gesellt  batte. 
—  Die  ÜDtersucbung  ergab  al^  wesentliches  Resultat  a)  in  Bezng  auf  den 
Allgemeinzustand :  Hohes  Fieber,  Temperatur  bei  der  Aufnabme,  Nachmittags 
3  Uhr,  39,4,  Mattigkeit  und  grosse  psychische  Brregtheit,  so  dass  bei  ober- 
flachlicber  Beobacbtung  der  Pat.  den  Bindruck  eines  Trunkenen  hervorruft; 
trockene,    leicht   braun    belegte    Zunge,    Brust-   und   Bauchorgane 
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• 
nichls  Abnormes;    Mílz  mássig  intumesoirt.      Dio  rechte  hintere  Wadenbant 
ist  in  dem  mittleren  Drittel  deutlich  geschwollen,    in  der  Ausdehnung  yon 

.  2  Handtellergrosse  boch  gerothet  and  bei  Berührang  hochgrad¡g<schmerzhaft. 
Das  aaffallendsto  Syruptom  aber  war,  dass  aach  nicht  die*Spar  einer  aasseren 
Verletzung  der  Haut,  weder  ein  furunculoses  Geschwür  nocb  ein  einfacber 
Epithdverlust  zu  constatiren  war,  kurz,  die  Haot  erschien  intact.  Ferner  hatto 
der  entschieden  acot  progrediente  tenzüodliche  Process  nicht  die  Spur 
einer  Lymphdrasenschweilung  in  den  zugefaorigen  Bezirken 
(Kniekehle.  Leistengegend)  hervorgerafen.  Bei  Palpation  liess  sich  in  den 
brelthart  infiltrirten  Hautdecken  nar  in  kleiner  Aasdehnang  andeutlich  tief- 
liegende  Flactuation  naohweisen.  Wie  rasch  der  Process  yorwarts  ging, 
war  daraus  ersicbtlích,  dass  nach  Verlauf  von  3  Stunden  derselbe  sicb  cen- 
tripetal  um  fast  2^-^  Qaerfíngerbreite  vorgescboben  hatte.  —  In  Narkose 
wnrde  incidirt  iind  nachdera  dnrch  entsprecbende  Qaerscbnitte  der  ganze 
Krankbeítsherd,  welcher  im  Wesentlioben  aus.nur  zum  geringsten  Theile 
sebón  zu  Eiter  verñüssigtem  Granulationsgewebe  ron  gelblíchgraaer  Farbe 
bestand,  darcb  Auskratzen  freigelegt  war,  zeigte  sicb,  dass  in  der  Hauptsacbe 
an  4  Stellen  die  hier  wobl  aasgebildete  Fascia  surae   zerslort  war;  durcb 

•  diese  Lócber  drangen  theils  boble  Gánge,  deren  Wand  mil  Granulationsgewebe 
besetzt  war,  tbeils  derbe  Granulationszapfen  bis  tief  in  dio  Wadenmaskalatar 

*  vor.  Der  scbarfe  (.offel  forderte  kórnige,  ziemlicb  derbe  Grabulatlonsmassen  za 
Tage;  nach,  so  weit  makroskopiscb  íestzustellen/vollstándiger  Bntfernang 
alies  Krankbaften  cauterísirte  icb  das  Ganze  mit  dem  Paqnelin.  Anti- 
septischer  Vérband.  —  Der  Verlauf  war  in  den  ersten  2  Wocben  dorcbaos 
•normal,  wenn  aucb  sebón  von  vornberein  die  sebr  langsame  QewebSregenera- 

tion  auffíel;  dann  Auftreten  von  2  scbmerzbaften,  sicb  bald  lebhaft  rotbenden, 
20-PfenDÍgstückgrossen  Stellen  in  der  Nabo  der  alten  Operationswunde.  In- 
cisión ;  gleicbeBescbaffenbeit  der  Granulationsgewebe;  canal  formigeVerbindang 
mit  dem  primaren  Herd.  Cauterisalion  etc.  —  Wiederiim  2 — 3  Wocben  unge- 
storter  Verlauf.  Zu  dieser  Zeit  Auftreten  von  neuen,  glelch  gearteten  Horden. 
Totale  Exstirpation  mit  Fortnabme  von  Mnskelsiücken.  Jetzt  glatte  Heilbng. 
Bebandlungsdauer  im  Ganzen  4  Monate.  —  Ueber  die  mrkroskopische 
Untersucbung  siebe  unten. 

3.  F^ll.  Fl.,  Schlosser,  29  Jabre  alt,  in  der  Stadt  erzogen;  ana- 
mnestiscb  nicbts  bemerkenswertbes  zu  eruiren.  Pat.  ist  im  Februar  d.  J. 
in  meine  Bebandlung  gekommen,  nacbdem  er  bereits  1  Monat  bindurcb  ander- 
warts  arztlicb  bebandelt  wurde.  Die  Erkrankung  solí  vor  5—6  Wocben  gan^ 
allmálíg  so  aufgetreten  sein,  dass,  nacbdem  bei  der  Arbeit  fat.  von  einem 
Kameraden  an  der  áusseren  Seite  des  recbten  Unterschenkels,  unterhalb  des 
Kniees,  ein  grosses  Stück  glühendes  Eisen  aus  Verselien  geworfen  wurde  and 
Pat.  durcb  die  Hose  sicb  dadurcb  eine  leicbte'Brandwunde  von  etwa  Thaler- 
grosse  zuzog.  Blasenbildung,  jedocb  keine  Escberabildung.  Heilung  dieser 
'  Brandwunde  nacb  9  Tagen  unter  dem  Gebraucbe  von  Hausmitteln.  Aber  in 
der  l^ábe  entstand  jetzt  eine  sicb  bald  vergrossernde,  gerothete,  schmen- 
hafte  HaQtschwellung  mit  3 — 4  kleinen  eiternden  Stellen;  der  cónsul  ti  rte  Arzt 
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hielt  die  Affection  fur  lué'tísch  und  liess  schmieren,  aber  der  Herd  heilte  nicht, 
vielmehr  bildete  sich  an  der  inneren  Seite  -eíne  gleichartige,  allra&lig  anch 
fast  5-Markstttckgrosse  Ulceration  der  Hauf  aus.  In  diesem  Stadium  sachte 
der  Kranke  meinen  Rath.  —  Ausser  deiiv  schon  Erwahntén  fiige  ích  zur 
Anamnese  und  Status  noch  hinzu,  dass  Pat.  ein  kráftiger,  gut  genáhrter  Mann 
▼OD  gesunder  Gesichtsfarbe  ist.  Durch  Untersuchung  der  inneren  Organe 
nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die  Uloeftitionen  an  der  vorderen  nnd  seit- 
lichen  oberen  Unterscfaenkelhant  sind  von  einander  durch  eine  ansoheinend 
nicbt  wesentlich  veránderte,  fast  knorpelbart  infiltrirte  Hautbrücke  getrennt. 
Der  mit  theils  gelbgrünen,  kornigen  Granulationen,  theils  eiterígen  Massen 
bedeckte  Boden,  die  ungleicben,  zackig  begienzten,  hier  und  da  auf  schmale 
Streoken  abbebbaren  leicht  erhabenen  Ránder,  «)r  Allem  aber  die  mehpfacb 
ZQ  palpirenden  strangformigon  lufiltratíonen  nach  der  reohten  Seite,  besonders 
nacb  der  Tiefe  waren  anch  hier,  wie  bei  Fall  1 ,  das  bervorstechendste  Sym- 
ptom.  Ebenso  fehlte  jede  Spnr  einer  ^etastatischen  Druseninñltration.  Ich 
vermnthete  daher  schon  vor  dem  operativem  Eingriff  nnd  ver  der  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  eine  Aktinomykose,  in  welcher  Ansicht  mich  alsbald  die 
Entfernnng  der  erkrankten  Gewebstheile  mittelst  des  scharfen  Loffels  etc.  be- 
starkte;  denn  nachdem  znnachst  die  Qeschwürsfl&che  abgekratzt  war,  zeigte 
sich  aoch  hier  wiederum^  dass  der  Process  an  einzeinen  StelJen  die  Fascien 
darchbroohen  hatte  nnd  in  verscbieden  langen  nnd  starken  Strángen,  welche 
sich  ans  theils  sebr  derbem,  kornigem  Granulationsgewebe  zusammensetzten, 
vorgedrnngen  war.  Ausserdem  aber  k(^nte  man  die  Sonde  von  den  nur 
tbeilweise  nnd  nicbt  sebr  breit  nnterminirten  Rándern  oboe  Gewalt  hier  und 
da  vorschieben  nnd  gelangte  auf  diesem  Wege  in  wechselnder  Entfernnng 
bis  1  y,  ^^^'  vo<^  ursprñnglichen  Herde  wieder  dicht  unter  die  Hant,  welche, 
wie  jetzt  erst  gesehen  wurde,  an  nmschriebenen,  Erbsen-  bis  Linsengrossen 
Stellen  verdiinnt  war  nnd  leicht  von  dem  untergeschobenen  dicken  Sonden- 
knopf  dnrchstossen  werden  konnte.  Auch  in  diesen  sich  in  der  Gntisflache 
ausbreitenden  Gangen  fand  sich  ais  Inhalt  die  schon  mehrfach  gekenn- 
seichneten  Grannlationsmassen.  —  Nach  gründÜQhfir  Enlfernung  alies  sicht- 
bar  Krankhaften  nnd  sebr  energischer  Gauterisation  mit  dem  Paquelin  ist 
eine  definitivo  Heilung  nur  an  der  ausseren  Seite  erreicht  worden,  dagegen 
ist  es  nffthig  gewesen,  weil  wiederholt  ortliche  Recidive  fast  ausnahmslos  sich 
dnrch  das  Anflreten  von  scheinbar  nnabhangigen,  mehr  oder  weniger  in  der 
Nahe  der  Randzone  des  primaren  Ulcns  sich  prasentirenden  fistul6sen  Bil- 
dungen,  deren  ununterbrochener  Znsammenhang  mit  dem  ersten  Herde  jedoch 
uDSchwer  nnd  ansnahmslos  zn  oonstatiren  war,  oharakterisirend  auítraten, 
wiederholt  Nachoperationen  zn  machen,  die.nunmehr  zu  einem  vollen  Erfolge 
gefñhrt  haben. 

M-  U.!  Es  erübrigt  jetzt,  nachdem  ^Sie  mit  den  wesentlichen 
klinischen  Daten  dieser  Affection  bekannt  warden,  das  Resaltat 
der  mikros)[opischeii  Untersuch ungen,  welche  ich  jedem  einzeinen 
Falle  folgen  liess,    anzufugen;    denn    erst   diese  haben  die  theils 
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schon  vorher  gestellte  Diagnose  bestátigt  resp.  zu  einer  thatsách- 
lich  rirhtigen  gemacht.  Indem  ich  betreffe  der  Technik  nur  be- 
merke,  dass  ich  sowohl  mit  dei:  Gram'schen  Methode,  ais  auch 
nach  Babes  mit  SafiFranin  in  2proc.  Anilin  und  nachfblgend  Jod- 
jodkalilósung  gelóst  die  Práparate  behandeit  habe,  beschráDke  ich 
mich  darauf,  hervorzuheben, •das*  es  gelang,  in  alien  drei  Fallen 
die  specifischen  Gebilde,  den  Strahlenpilz,  theils  in  dem  abge- 
sonderten  Eiter,  theils  in  den  krankhaft  veránderten  Gewebspartieen 
nachzuweisen.  Allerdings  ist  es  wohl  nothwendig,  zu  betonen, 
dass  oft  nur  nach  zuweifeh  geradezu  ermüdend  langdauernder, 
systematischer,  Schj-itt  für  Schritt,  Práparat  für  Práparat  berür.k- 
sichtigender  mikroskopischer  üntersuchung  es  gelungen  ist,  den 
Pilz  zu  finden;  denn,  wie  wir  diee  ja  auch  bei  anderen,  besonders 
chronisch  ablaufenden  Infectionen  kennen,  ist  durchaus  nicht  con- 
stant  der  specifische  Infectionstráger  in  zahlreichen  Mengen  vertreten 
und  es  kann  daher  die  Durchsicht  selbst  zahlrcicher  Schnitte 
negativ  ausfallen.  Weiterhin  aber  ist  hier  zu  beachten,  dass  nicht 
ausnahmslos  die  Forra  des  Pilzrasens,  die  radiar  gestellte  Anordnung 
der  keulenforraigen  Gebilde  an  der  Peripherie  desselben  zur  Beob- 
achtung  kommen,  dass  vielmehr  erst  der  Vergleich  und  die  Zu- 
samroenstcllung  der  einzelnen  Formen  aus  mehreron  Práparaten  in 
Verbindung  mit  den  regelmássig  wiederkehrenden  Aenderungen  des 
Matriculargewebes  in  der  unmittelbaren  ümgebung  des  Infections- 
herdes  die  einwa'ndfreie  Diagnose  ermoglicht.  Ebenso  wie 
diese  typisch  geforraten  Infectionstráger  ausnahmslos  von  einer 
vcrschieden  starken  Zope  farjbloser  Blutkorperchen,  Rundzellen  um- 
hüllt  sind,  begegnet  man  in  d^n  Schnitten  auch  derartigen  Rund- 
zellenanháufungen,  deren  mittlere  Zone  entweder  gar  nichts  oder 
nur  durchaus  nicht  bestimmt  eu  prácisirende  Massen,  moglicher 
Weise  Reste  resp.  üeberbleibsel  von  untergegangenen  oder  ausge- 
fallenen  Aktinomyces  erkennon  liess.  Andererseits  konnte  ich 
Kórperchen  finden,  welche  die  mehrerwáhnte  radiare  Anordnung 
der  Pilzfáden  ganz  vermisseti  liessen  oder  wenigstens  keineswegs 
deutlich  zeigten,  formen,  welche  die  Deutung  einer  einseitigen 
Proliferation  zulassen  kgnnten,  d.  h.  deren  Formveránderung 
sich  dadurch  erkláren  liesse,  dass  eine  Anzahl  nicht  prolife- 
rationsfáhiger  Strahlen  auf  einzelnen  Strecken  abgestorben  ist, 
wáhrend  einseitig  oder  jedenfalls   nicht  gleichraássig  in  der 
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ganzen  Feripherio  die  keulenfdrmigen  Fortsátze  proliferationsfáhig 
blieben  und  weiter  wuchsen.  Es  ist  dies  eine  Beobachtung,  wie 
ich  sie  auch  in  einer  Arbeit  von  Scarrit  erwáhnt  sehe. 

Eine  Gesetzmássigkeit  in  der  Vertheiltmg  deP^einzelnen 
Infectionsherde  überhaupt,  wie  in  der  Lagerung  zu  einander, 
habe  ich  nicht  sehen  konnen,  ich  habe  vielmehr  die  Anschauung 
gewonnen,  dass  sich  dieselbe  noch  ganz  unserer  Eenntniss  entzíeht, 
zumal  gerade  an  solchen  Stellein,  welche  darch  ihre  schon  raakro- 
skopisch  erkennbare  frisch  und  lebhaft  erscheinende  Veránderung 
einen  grossen  Gehalt  an  specifischen  Krankheitserregern  erwarten 
liessen,  gera^de  auffaliend  spárlich,  wenn  uberhaupt  die  patho- 
genen  Formen  nachgewiesen  werden  konnten.  Damit  erkiárt  sich 
auch  sehr  einfach  die  oít  negaiiv  ausfallende  mikroskopische 
Uatersuchang.  Hierzu  ergánzend  mochte  ich  endiich  noch  der 
Thatsache  Erwáhnung  thun,  dass  sich  wohl  charakterisirte 
Pilzrasen  mit  kenlenformigen  Fortsátzen  in  Hautpartieen  fanden, 
deren  makroskopisches  Aussehen  vóllig  normal  s^hien  und  am 
wenigsten  die  Anwesenheit  der  Infectionstráger  vermuthen  iiessen; 
eine  genügende  Erklárang  für  die  relative  Háufigkeit  und  Hart- 
náckigkeit  des  ortlichen  Recidivs. 

M.  H. !  Wenn  ich  mir  endiich  erlaube,  in  kurzen  Zugen  eines- 
theils  das  zusammenzufassen ,  was  in  klinischer  und  anatomisch- 
histologischer  Hinsicht  charakteristisch  erschienen  ist,  andern- 
theils  aber  die  Erscheinungen  skizzire,  welche  die  differenzielle 
Diagnose  nicht  unwesentlich  erschwert,  so  geschieht  dies  nicht  in 
dem  Glauben,  ais  wenn  es  mir  gelingen  konnte,  damit  etwas  Ab- 
geschlossenes  zu  liefern,  sondern  nur,  um  eventuell  die  Aufmerk- 
samkeil  der  Fachgenossen  hierauf  zu  lenken  und  dadurch  yielleicht 
Anlass  zu  geben  zu  weiteren  Urtheilen  und  Beobachtungsmitthei- 
lungen. 

Wichtig,  m.  H.,  scheinen  mir  vor  AUem  nach  meinen  Beob- 
achtungen  in  Bücksicht  auT  die  klinischen  Eigenschaften  der 
Aktinomykose  folgende  Punkte  zú  sein:  1)  Die  Verschiedenheit 
des  klinischen  Krankheitsbildes,  unter  welchem  die  aktinomykotische 
Infection  der  Haut  beim  Menschen  in  die  Erscheinung  tritt:  a)  ais 
ulcerirender,  nekrotisirender,  ein  theils  hinfálliges,  theils  derb- 
fesies  Granulationsgewebe  producirender  PFecess,  «Iso  »ls  aktino- 
mykotisches  Ulcus;  und  b)  ais  múltiple,  discre*t  vertheilte, 

T.  Lftagenl>eek,Ar«h.  f.  Chlrargie.  ZXXIX.  4.  •     4S 
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knotchenartige  Hauteraption  mit  peripherer  Aasbreitung  and 
centraler  Vernarbung,  analog  dem  Lupus  vulgaris,  also  ais  akti- 
nomykotischer  Lupus  zu  bezéichn^.  Letztere  Form  ist  roeines 
Wissens  biiher  noch  nicht  beobachtet  worden,  wiewohl  sie  nicht 
ganz  selteo  zu  sein  scheint.  Beide  Formen  konneo  ñbrigens 
gleichzeitig  (cf.  Fall  1)  auftreten  und  es  kana  aus  dem  ungehin- 
derten  Ausbreiten  der  Xupusáhnlichen  Affectidu  die  ulcerirende 
hervorgehen.  Ob  endlich  diese  lypose  Form  der  Aktinomykosc 
uns  eineiT  Fingerzeig  giebt  zur  beíriedigenden  Erklárung  der  noch 
immer  widerstrebenden  Ansichten  über  den  tuberculdsen  oder  nicht 
tuberculosen  Charakter  des  Lupus,  insofern,  dass  qin  Theil  der 
Falle  von  Lupus,  in  welcben  der  Tuberkelbacillus  sich  nicht  nach- 
weisen  liess,  auf  aktinomykottischer  Infection  beruht,  dies  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden;  es  b'egt  nahe,  an  dieser  Stelle  eiaer 
solchen  Moglichkeit  Erwáhnung  zu  thun.  —  Ais  zweites,  Bedeu- 
tung  beanspruchendes  klinisches  Moment  erscheint  die  Thatsache, 
dass  die  Akjjnomykose  der  Haut  sowohl  ais  chronisch,  bez.  sub- 
acut  ablaufender,  theils  auch  ais  acut  progredienter,  untar 
schweren  allgemeinen  Symptomen  einhergehender  Entzün- 
dungsprocess  auftreten  kann,  wie  dies  Fall  2  zur  Evidenz  be- 
weist  und*wie  solches  ja  schon  bekannt  ist  fur  eine  andere  akti- 
nomykotische  Erkrankung  des  Menschen,  der  sog.  Angina  Ludowici.  . 
—  Drittens  aber  mochte  ich  beinahe  ais  pathoguostimonisch  an- 
sprechen  den  ümstand,  dass  in  der  Mehrzahl  'der  Falle,  ob  chro- 
nisch  oder  acut,  die  bei  alien  anderen  uns  gelaufigen  Entzündungs- 
processen  ausnahmslos.  ais  Begleiterscheinung  folgende  infectiSse 
Schwellung  der  regionáren  Lymphdrüsen  fehlt;  ich  móchte  damit 
nicht  etwa  gesagt  habén,  dass  sie  sl;ets  fehlen  wird  oder  ninss,  — 
denn  die  zweifellos  oft  den  aktinomykotischen  Process,  besonders 
die  chronrsch  ulcerirende  Form  desselben,  complicirende  septische 
Entzündung  wird  diese  Schwellung  hervorrufen  konnen  —  aber  ich 
glaube,  dass  solche  Falle  yon  chronlsch,  subacut  oder  acut  ver- 
laufenden  Entzündungsprocessen  der  Haut  mit  den  oben  geschil- 
derten  anatomischen  Erscheinungen ,  welche  nicht  von  der  bezüg- 
lichen  Drüseninfection  begleitet  oder  gefolgt  sind,  das  Vorhandensein 
der  aktinomykotischen  Erkrankung  wahrscheinlich  machen, 
unter  alien  ümst¿Lnden  ,d^n  Verdacht  eineí  solchen  hervorrufen  janá 
deshalb  ein^r  sehr  aufmerksamen  Beobachtung  bezw.  Beurtheilung 
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uaterliegen  müssen.  Dass  die  specifische  Grósse  der  Infections- 
tráger  das  Hinderniss  gtfgen  die  weitere  Uebertragung  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  ist,  bedarf  nur  der  Erwáhnung. 

Angehend  die  Seschaffenheit  der  erkrankten  Hauttheile 
móchte  ich  allerdings  nicht  behaupten,  dass  ich  ein  besonderes 
Charakteristikam  anfíibren  kdnnte,  wenn  ja  die  zuweilen  brett- 
harfen  Infiltrationen  dar  benachbarten  Haut  und  ferner  die  sellen 
fehlende  grobkornige  BeschaSenheit  des  Granulationsgewebes  itnmer- 
hin  nicht  gerade  gewohnlich  sind.  Doch  mochte  ich  hier  noch  ais 
ein  wohl  nur  bei  diesem  Process  rorkommendes,  allerdings  nicht 
immer  unserer  Untersuchung  zugángliches  Moment,  dem  einige 
diagnostische  B^deutung  zakommt,  die  Art  der  Ausbreitung 
des  primaren  ErkrankungsherAes  ansprechen,  welche  so  vor  sich 
geht,  dass  sich  ohne  Bücksicht  auf  die  Art  der  ihm  ent- 
gegenstehenden  Gewebe  von  dem  ursprünglichen  Herde  aus 
nach  alien  Seiten  zapfeníormige,  canalartige  Granulations- 
gánge  yorschieben,  welche  zur  Zerstorung  der  betreffenden  Gewebs- 
schichten  führen  und  dabei  Fascien,  Muskeln,  ja  selbst  Knochen 
nicht  schonen.  Hierdurch  erscheint  die  efkrankte  Gewebsfláche 
siebformig  durchlóchert.  Diese  Art  der  Ausbreitung,  ohne 
Bücksicht  aaf  die  Beschaffenheit  des  Gewebes  in  strangformigen 
Zapfen,  erscheint  mir  geradezu  ais  ein  der  aktinomykotischen 
Infection  ausschliesslich  eigenthümliches  Moment;  ich  h abe 
dasselbe  wenigstens,  wie  die  Krankengeschichten  ergeben,  in  keinem 
Falle  yermisst. 


48  • 


XXXI. 

üeber  die  Zulassigkeit  der  Chopart'sehen 

Exarticulation. 


Von 

PÍrof.  Dr.  nélferlch 

in  GrelfBvald.*) 

(Hierzu  Tafel  XIV.) 


M.  H.!  Wir  alie  haben  wáhrend  unserer  Studienzeit  im  Ope- 
rationscursus  die  Ausführang  der  Exarticalation  des  Fusses  in^der 
Fusswurzel  nach  Chopart  geübt,  und,  so  weit  wir  ais  Lehrer  auf 
chirurgischem  Gebiete  thátig  sind,  lehren  wir  diese  Operation  auch 
uDseren  Schülern.  Dadarch  geben  wir.  dem  Gedank^n  Ausdrack^ 
dass  diese  Operation  nützlich  ist  and  in  geeigneten  Fallen  ange- 
wendet  zu  werden  verdient. 

Ist  dieser  Standpunkt  beréchtigt? 

Die  Chopart'sche  Exarticulation  ist  im  Laufe  der  Zeit  sehr 
verschieden  beurtheilt  worden.  Sie  ist  zeitweise,  naraentlich  von 
franzosischen  Chirargen,  voUig  verworfen  wegen  ihres  schlechten 
functionellen  Erfolges;  sie  ist  in  mannichfach  modificirter  Weise 
ausgeführt  worden,  um  gewisse  Uebelstánde  dabei  za  vermeiden. 
Sie  ist  iiT  neuerer  Zeit  von  Seiten  der  Hallenser  Schule  darcb  die 
Arbeit  von  Schedg^)  empfohlen  worden. 

Ich  verweise  wegen  der  zum  Theil  interessanten  historischen 
Details  auf  die  seh^  sorgfáltige  Arbeit  von  Sche*de,  welche  das 
gesammte  Material    kritisch    beleuchtet,    und   hiernach  auf  Grund 


')  Yortrag,  g;ehalten  am  4.  Sitzungstage  des  XYIII.  Gong^resses  der 
Dea  tachen  Gesellschaft  für  Chirargie  zu  Berlín,  27.  Apríl  1889. 

')  Schede,  Ueber  partielle  Fussamputationen.  Volkmann's  Sammlang 
klinisoher  Yortrage.  No.  61. 
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eigener  klinischer  Erfahrangen  «a  dem  oben  erwáhnten  günstigen 
ürtheil  über  die  Operation  kommt. 

Die  Nachtheile,  resp.  das  ungünstige  fanctionelle  Resulta!  der 
Chopart'schen  Exarticalation  berahen  einzig  und  allein  auf  der 
sogenanüt^n  Retraction  der  Ferse  des  Stumpfes.  Man  be- 
zeichnet  mit  díesem  Aasdrack  die  Equinasstellang  des  Chopart'- 
schen Stumpfes,  welche  er/ahrungsgemáss  háufig  beobachtet  wurde. 
Diese  Equinusstellung  ist  nun  aber  ein  darchaus  natiirliches 
Ereigniss.     Sie  kann   durch   verschiedene  Momento    bedingt    sein: 

1)  Zunáchst  ist  zu  bédenken,  dass,  wie  ja  auch  der  Ausdruck 
«fFussgewolbe**  andeutet,  die  Contourlinie  des  Fusses  in  -seiner 
Langenausdehnung  eine  Bogenlinie  darstellt.  Die  Chopart'sche 
Linio  fállt  nahezu  durch  die  Kuppel  dieser  Bogenlinie.  Wird  also 
der  Fuss  mittelst'der  Chopart'schen  Exarticulation  abgesetzt,  so 
müssen  Talus  und  Calcaneus,  welche  soost  dem  aufsteigenden 
Theile  der  Bogenlinie  angehóren,  herabsinken  und  mit  ihrepa  vor- 
«deren   Ende  dem   Boden  genáhert   werden,  sobald   der  Stumpf  in 

Function  gesetzt  wird.  Dieses  Herabsinken  ist  aber  eine  Bewegung 
im  Sinne  einer  Equinusstellung.  Dass  dabei  gleichzeitig  auch  eine 
gewisse  Pronation  des  Stumpfes  stattfinden  muss,  kann  hier  ausser 
Acht  gelassen  werden. 

2)  In  einem  grossen  Theile  der  beschriebenen  Falle  ist  die 
Retraction  der  Ferse  bedingt  durch  Entzündung  des  Fussge- 
lenJces,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  im  Laufe  der  Wundbehandlung 
durch  Fortleifung  von  der  phlegmonosen  Operationswunde  aus  (in 
der  vorantiseptischen  Zeit)  odes  durch  schon  vorher  bestehenden 
Process  (eventuell  gleichartig  tubérculos)  eingeleitet  war.  In  letz- 
terer  Hinsicht  ist  zu  berücksichtigen,  dass  di^  Chopart'sche  Ex- 
articalation schon  vor  den  Operationen  von  Syme  und  Pirogoff 
bekannt  war,  dass  also  in  früherer  Zeit  nur  zwischen  Chopart 
und  Amputatio  cruris  gewáhlt  werden  konnte,  was  natürlich  zu 
Gunsten  des  Chopart  ein  Zurücklassen  erkrankter  Theile  háu6g 
zur  Folgo  hatte.  Die  Entzündung  des  Talo-Cruralgelenkes  fúhrte  zur 
Equinusstellung  des  Stumpfes,  wie  sie  ja  bei  sonst  intactem  Fusse 
bekannt  ist,  analog  den  entzündlichen  Contracturen  in  Ellenbogen-, 
Hüft-  und  Kniegelenk.  So  entstand  dann  auch  eine  entsprtchende 
Schrumpfung  d(Jr  Fussgelenkskapael,  welche  in  der  Literatur  wieder- 
holt    erwáhnt    wird    und    noch    neuerdings    von    Herrn    Collegen 
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Schneider*)  in  Eónigsberg  ais  «wichtigste  Ursache  der  Fersen- 
retraction  bei  dem  Chopart'schen  Stampfe  hervorgchoben  wurde. 
Schneider  fand  bei  seinem  werthvollen  Práparate  (cf.  Abbildung) 
„die  Dorsaiflexion  gehindert  durch  eine  starke  Schrampfong  des 
hinteren  Theiles  von  dem  Kapselbande  des  Fassgelenkes''.  Die 
Erkiárung  für  diesen  Befund  ergiebt  sich  aas  der  Bemerkang  über 
den  HeiluDgsverlauf,  welchen  Schneider  giebt:  ^Dia  Heilung, 
wáhrend  welcher  •sich  eine  Phlegmone  an  der  inneren  Seite  vom 
unieren  Drittel  des  Unterschenkels  entwickelte,  war  in  der  achten 
Woche  voUendet." 

8)  Ein  weiteres  Moment  für  das  Zastandekommen  der  Eqainos-  * 
stellung  des  Stunapfes  líegt  in  dem  einfachen  flerabsin^en 
des  Fussrestes  schon  wáhrend  der  Rückenlage  wáhrend  der 
ersten  Zeit  der  Wundbehandlung.  So  entsteht  aus  den  einfachsten 
mechanischen  Ursachen  eine  Equinusstellung  des  Stumpfes,  wie  sie 
ja  fiii;  den-intacten  Fuss  genúgend  bekannt  ist  und  durch  Ver- 
wendung  einer  Schiene  mit  rechtwinkeligem  Fussbrett  vermiede* 
wird.  Nach  der  Chopart'schen  Operation  versáumte  man  diese 
Rücksicht,  und  der  Erfolg  des  einfachen  Herabsinkens  durch  die 
Schwere  war  derselbe:  •die  gefurchtete  Equinusstellung  war  sebón 
in  Bildung  begriffen,  ais  der  Patient  das  Bett  verliess.  Die -wei- 
tere  Folge  war  dann  bei  den  Gehversuchen  die  Vermehrung  der 
Fersenretraction.  Der  Kranke  trat  mit  der  Spitze  des  Stumpfes 
auf.  Die  Narbe  vertrug  diesen  Druck  nicht;  es  entstanden  Wce- 
rationen.  Der  Stumpf  war  unbrauchbar  und  die  ^mputation  des 
Unterschenkels  die  unausbleiblich«  Folge. 

Diese  drei  Punkte  sind  jedenfalls  die  wichtigsten  zur  Er- 
kiárung der  Ferseofetraction.  Andero  Anschauungen  finden  sich 
in  der  Literatur  noch  vertreten  und  in  geistvoller  Weise  begründet, 
z.  B.  von  Szyroanowski,  der  auch  entsprechende  Consequenzen 
für  die  Therapie  zog.  Auf  solche  hier  einzugehen,  liegt  jedoch 
keine  Veranlassung  vor.  Es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  auf  welche 
Weise  die  drei  erwáhnten  Momento  «vermieden  werden  konnen. 

Dass  ein  genügend  grosseí*,  recht  reichlicher  Plantarlappen 
gemacht  werden  muss,  und  dass  in  gesundem  Gewebe  operirt 
werdeiT  muss,  versteht  sich  von  selbst.     Wie  lásst  sich  aber  das 

*)  Schneider,  Beschreibung  eincs  ExartioulatioDSstumpfes  nach  Cho- 
part     Archiv  für  klin.  Chirurgie.    1878.    Bd.  XXU.    S.  235'. 
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an  erster  Stelle  oben  erwáhnte  Moment,  das  Herabsinken  in 
Folge  Verlustcs  des  Fassgewolbes  vermeiiden?  Schon  Ross,  welcher 
wohl  ais  Erster  diosen  Punkt  hervorhob,  hat  den  richtigen  Weg 
gezeigt.  Er  cnapíabl  die  Yerwendung  einer  schiefen,  nach  vorne 
aufsteigenden  Sohle,  um  das  vordere  Ende  des  Stun)pfes  zur  Hohe 
des  normalen  Fassgewolbes  wieder  aufzurichten.  •  In  der  That,  die 
Benutzung  einer  nach  diesena  Princip  angefertigten  Prothese  wird 
ausreichen,  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen. 

Die  Folgen  einer  Entzündung  ira  Talocraralgelenke  werden 
aosbleiben,  sobald  diese  Complication  überhaupt  vermieden  wird. 
Heut  zQ'Tage  wird-und -mass  es-gelingen,  eroen^aseptischen  Wand- 
heilungsverlauf  zu  erzielen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  yon 
Sebe  de  (1.  c.)  raitgetheilte»  Resáltate  aus  der  Hailenser  Klinik 
nocb  vor  strenger  Durchführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
erzielt  wurden.  In  den  angefübrten  Fallen  warde  die  „offene  Wund- 
behandlung <*  hauptsáchlich  verwendet. 

Das  an  dritter  Stelle  genannte  Moment,  das  Herabsinken  des 
Stumpfes,  kann  nur  durch  entsprechende  orthopádische  Nachbe- 
handlung  vennieden  'werden.  Es  ist  das  Ver^ienst  v.  Volkmann's, 
auf  die  einfachen  Mittel,  diesen  Erfolg  zu  erzielen,  liingewiesen  zu 
haben.  Heftpflastersireifen  und  mit  Vorliebe  ein  gefensterter  Gyps- 
verband,  wurden  nach  Schede's  Angabe  erfolgreich  verwendet. 
Heute  wird  man  noch  einfacher  zum  Ziele  kommen,  da  schon  die 
corréete  Anlegung  der  Bindentouren  des  aseptischen  Verbandes  ge- 
nügt,  um  den  gewünschten  Erfolg  voljig  zu  erzielen. 

So  sind  denn  iiTder  That,  wie  Schede  im  Jahre  1873  mit 
Recht  hervorhebt,  in  der  neueren  Zeit  bessere  Besultate  erreicht 
worden.  Und  wir  kónnen  ihm  im  Ganzen  beistimmen,  wenn  er 
sagt:  ndie  schlechten  und  schmerzhaften  Stümpfe,  die  Misserfolge 
in  Bezug  auf  die  Function,  haben  in  den  letzten  Jahrzehnten  so 
gut  wie  ganz  aurgehórf^.  Heute  liegen  die  "Verháltnisse  noch 
gfinstiger,  nachdem  wir  in  der  Wundbehandlung  so  grosse  Fort- 
schritte  gemacht  haben.  Ich  stehe  nicht  an,  zu  behaupten,  dass 
bei  correcter  Ausführung  und  Nachbehandlung  mittelst 
der  Chopart'schen  Exarticulation  ein  guter  Stumpf  mit 
normaler  Function  erlasgt   werden   kann  und  muss. 

Der  nórmale  Chopart*scKe  Stumpf  zeichnet  sich  aus 
durch  gute  Stellung:    das  vordere  Ende  im  Stiefel  etwas  erboben.. 
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Im  Fussgelenke  gute  Beweglichkeit;  active  Plantar-  und  Dorsal- 
flexión  des  Sturapfes  ausführbar.  Die  letztere  durch  Verwachsung 
der  Dorsalflexorensehnen  mit  der  Stumpfnarbe  ermoglicht.  Geh- 
fláche  mit  normalem  Sohlenabschnitt  gebildet.  Narbenlinie  kaum 
bemerkbar,  verschiebbar  und  am  dorsalen  Theile  der  Stumpfspitze 
gelagert. 

Indem  ich  diese  Anschauangen  hatte,  war  ich  sehr  überrascht, 
gelegentlich  eine  Beobachtung  zu  machen,  welche  Dem  nicht  ent- 
sprach.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Chopart'schen  Stumpf  zu 
untersuchen,  welcher  ungünstige  Form  darbot  und  schlechte  6eh- 
fáhigkeit  hatte  ^  «trotzdem  die  Heilung  der  Wunde  normal  ven 
Statten  gegangen  war  und  alie  Hülfsmittel  bei  der  Nachbehandlung 
Anwendung  gefunden  hatten. 

Ich  will  die  klinischen  Details  in  Kñrze  mittheilen:  Der 
59jáhrige  Kuhhirte  Meinke  wurde  am  15.  April  1887  der  Greifis- 
walder  chirurgischen  Klinik  zugeführt  wegen  Frostgangrán  an  beiden 
Füssen.  Demarkation  voUendet.  Stinkende  Eiterung.  Am  16.  April 
wurde  am  rechten  Fusse  die  Exarticulation  sámmtlicher  Zehen,  am 
linken  die  Chopart'sche  Op«ration  ausgeführt,  hier  fanden  sich 
noch  kleine  Abscesse  im  Plantarlappen.  Die  Wunden  wurden  mit 
lockerer  Jodoformgaze  vorsichtig  tamponnirt;  am  5.  Tage  Secundár- 
naht  des  Chopart.  Langsame,  aber  glatte  Heilung  beider  Stumpfe. 
Der  greisenhafte,  sehr  herabgekommene  Mann  erholt  sich  langsam 
und  wird  am  8.  Juli  vóUig  geheilt,  mit  guten  Stümpfen  und  ent- 
sprechendem  Schienenschuh  Jiir  den  Chopart'schen  Stumpf  ent- 
lassen.  ** 

Dem  alten  Manne  mochte  es  in  der  Folge  zeitweise  recht 
schlecht  gegangen  sein.  Mitte  Decembcr  1888  wurde  seine  Leiche 
(Tod  an  Pneumonie)  ais  Material  zum  Qhirurgischen  Operations- 
examen  uns  überwiesen,  und  so  bot  sich  die  günstige  Gelegenheit, 
den  Stumpf  genaiier  zu  untersuchen. 

Der  Stumpf  befand  sich  in  deutlicher  Equinusstellung;  in 
der  derben  Sohlenhaut  fand  sich  in  dem  vorderen  Theile  derselben 
ein  Decubitus  von  der  Grosse  éiner  Fingerspitze,  missfarbig,  stin- 
kend.  Eine  Abbildung  des  durch  den  Stumpf  angelegten  Langs- 
durchschnittes  demonstrirt  die  vorliegenden  Verháltnisse  am  besten, 
cf.  Fig.  1  auf  Taf.  XJV.  Der*  Fersenfortsatz  des  Calcaneus  ist 
.  ersichtlich   aufwárts  retrahirt.     Die  Tibia  artibulirt  auf  dem  hin- 
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tersten  Abschnitte  der  entsprechenden  Talusgelenkfláche.  Die  Knor- 
pelfláchen  sonst  gehórig.  Der  Decubítus  (siehe  die  Abbildang)  ent- 
spricht  dem  vorderen  Oalcaneusabschnitt,  nicht  der  Narbe,  welche 
sich  darchaas  normal  verhált. 

In  dieseiD  Falle  war  die  Fersenretraction  eingetreten,  und 
damit  die  Fanction  des  Stumpfes  in  Frage  gestellt,  nachdem  die 
WuDdheiiang  günstig  verlaufen,  der  Beginn  der  Retraction  Anfangs 
vermieden  und  für  eine  geeignete  Prothese  gesorgt  war,  kurz  trotz 
correcter  Operation  und  Nachbehandlung. 

Wodurch  war  diese  ungünstige  Veránderung  bedingt  worden? 
Meíner  Meinung  nach  liegt»  die-Ursache  darin,  dass  der  alte  hñlf- 
lose  Mann  in  der  Folge  keine  richtige  Sohle  für  seinen  Chopart'- 
schen Stumpf  mehr  trug.  So  begann  die  Equinusstellung,  wurde 
dann  von  selbst  stárker,  bis  der  Decubitus  entstand  •xmá  weitere 
Storungen  zur  Folge  hatte. 

«  Die  Stelle  des  Decubitus  ist  aber  nicht  die  gewdhnliche,  welche 
frñher  so  háufig  beobachtet  wurde,  nicht  die  Stelle  der  Narbe. 
Letztere  ist  an  dem  Práparate,  entsprechend  der  dorsalen  Seite 
der  Stumpfspitze,  gelagert  und  durchaus  normal.  Der  Decubitus 
entspricht  der  unteren  Fláche  desOalcaneus  an  deren  vorderem  Ende. 

Die  Untersuchung  dieses  Práparates  ^)  und  einer  grosseren 
Anzahl  der  entsprechenden  Skelettheile  in  der  Sammlung  des 
anatomischen  Institutos  ergab  mir,  dass  die  Form  des  Calcaneus 
für  unseren  Gegenstand  wesentlich  ist  und  in  einzelnen  Fallen 
sehr  yerschieden.  Die  zur  Articulation  mit  dem  Os  cuboideum 
bestimmte  Gelenkfláche  ist  námlich  in  zahlreichen  Fallen  an  der 
Unterseite  stark  vorspríngend,  so  dass  auf  dem  Lángsdurchschnitte 
diese  Gelenkfláche  in  Form  eines  spitzen  Vorsprunges  an  der 
Unterseite  endigt.  Ferner  zeigt  die  untere  Fláche  des  Calcaneus 
dicht  hinter  der  erwáhnten  Gelenkfláche  nicht  selten  (etwa  in  der 
Hálfte  der  Falle)  einen  starken  Vorsprung,  die  Ansatzstelle  der 
^lantaraponeurose  und  des  Ligainentum  calcaneo-cuboideum.  Diesem 
Vorsprung  entspricht  iti  diesem  Práparate  die  Stelle  des  Decubitus 
an  der  Sohle.  •  • 

Hieraus  ergiebt  .sich,  dass  zur  Bildung  eines  Decubitus  an 
dem  Chopart'schen  Stumpfe    nicht    eine  Verlagerung    der  Narbe 

')  Ich  habe  dasselbe  für  die  SammlUDg  des  künftigen  LangenbecJc- 
bauses  fierro  von  Bergmann  übergeben. 
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auf  die  Gehfláche  nothig  jst,  sendem  dass  die  beiden  erwáhnten 
Knochenvorsprünge  (cf.  Fig.  3  und  4  auf  Taf.  XIV)  hierfur  vop 
Wichtigkeit  sind.  Es  wáre  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  bei 
einer  spáteren  üntersuchung  Chopart'scher  Stümpfe  in  einem 
Theile  der  Falle  áhnliche  Verháltnisse  gefunden  wurden,  wie  ich 
sie  beobachtet  und  hier  beschrieben  habe.  In  der  Arbeit  Yon 
Schede  vermisse  ich  eine  Angabe  über  den  Termin  der  letzten 
üntersuchung  der  betreffenden  Falle. 

Was  ergiebt  sich  aus  diesen  Verháltnissen  für  die  Frage  der 
Behandlung,  für  die  Methodik  bei  der  Ausführung  oder  die  Nach- 
behandlung  des  Chopar-t?     •         .       ••  •  •      •  • 

Wenn  der  Eintritt  eiuer  Equinusstellung,  d.  i.  Fersenretraction 
an  dem  Chopart'schen  Stumpfe  nicht  unter  alien  ümstánden 
dauernd  veijiindert  werden  kann,  was  ich  auf  Grand  der  obigen 
Erfahrung  anzunehmen  geneigt  bin,  so  folgt  daraus,  dass  die 
Chopart'sche  Operation  überhaupt  entweder  aufzugeben,  oder 
niodificirt  werden  muss.  Im  letzteren  Falle  muss  angestrebt  werden, 
dass  entweder  eine  Equinusstellung  des  Stumpfes  absolut  verhindert 
ist,  oder  dass  selbst  bei  Eintritt  einer  solchen  ungünstige  functionelle 
Veránderungen  ausgeschlossen  sinck 

Das  letzterwáhnte  Desiderat  ist  nach  meiner  Meinung  und 
Erfahrung  unschwer  zu  erreichen.  Es  bedarf  hierzu  nur,  dass 
nach  sonst  ganz  correcter  Ausführung  der  Chopart'schen  Opera- 
tion die  nach  unten  vorspringende  Eante  der  freiliegenden  Calcaneas- 
Gelenkfláche  mit  dem  dahinter  liegenden  Vorsprung  in  Form  einer 
nach  vorne  unten  vorspringenden  Pyramide  (Basis  also  nach  oben 
hinten)  abgetragen  wird.  Fig^ur  3  und  4  auf  Taf.  XIV  soUen  die 
Richtung  und  Ausdehnung  dieser  Trennungslinie  illustriren.  Denkt 
man  sich  diese  Modification  an  dem  Calcaneus  des  Stumpfes  (Fig.  1) 
•ausgeführt,  so  würde  die  Gehfláche  trotz  der  EquinusstelluBg  eine 
runde  geblieben  sein  und  nicht  zum  Decubitus  geführt  haben. 
Die  Abtragung  kann  mittelst  SticRságe  oder  mit  einem  breiten 
Meissel  ausgeführt  werden.  Ich  ziehe  das  ktztere  vor  und  entferne 
kleine  Knochenspitzchen  am.  unteren  Meisselrande  noch  mit  der 
Lüer'schen  Zange. 

Ich  verfüge  über  mehrere  Falle,  bei  welcher  die  Chopart'sche 
Operation  in  dieser  modificirten  Weise  ausgeführt  würde;  es  sind 
jetzt  4  Falle.     Da  ich   námlich   schon   seit  lángerer  Zeit  bestrebt 
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bin,  alie  Exarticalationsstümpfe  durch  Abtragung  vorspringender 
Knochentheile  zu  verbessern  *),  so  habe  ich*auch  diese  Modification 
des  Chopart  schon  lánger  ausgeübt,  schon  bevor  ich  durch  das 
oben  beschriebene  Práparat  speciell  darauf  hingewiesen  wurde. 
Ich  erachte  diese  Modification  für  ebenso  werthvoll,  wie  die  Re- 
section  des  Acfomioa  und  des  Processus  coracoideus  bei  ier  Ex- 
articulation  des  Armes  ¡n  der  Schulter  und  wie*  entsprechende  Ein- 
grifife  nach  Exarticulation  im  Ellenbogen,  im  Hüftgelenke  u.  A. 
Von  einem  der  Falle  gebe  ich  in  Fig.  2  auf  Taf.  XIV  eine  nach 
einer  Photographie  hergestellte  Abbildung.  Es  ist  .ersichtlich,  dass 
hiernach  selbst  eine  eintreteode  Spitzfassstellang  das  functionelle  - 
Resulta!  nicht  storend  beeinflussen  kann.  Die  Ausführnng  der 
beschriebenen  Modification  raochte  ich  deshalb  bei  jeder  Chopart'- 
schen  Exarticulation  empfehlen.  Doch  nodchte  ich  besonders  be- 
tonen,  dass  ich  immerhin  alie  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Ope-  • 
ration  und  der  Nachbehandlung  anwende,  um  die  Ausbildung  einer 
Persenretraction  zu  vermeiden. 

Den  anderen  oben  angedeuteten  Weg,  námlich  die  Entstehung 
einer  Equinusstellung  des  Stumpfes  absolat  zu  vejhindern,  4iabe 
ich  ebenfalls  in  einem  Falle  verfolgt.  Das  betrefifende  Verfahren 
konnte  auch  bei  jeder  Chopart'schen  Operation  Anwendung  finden, 
allein  ich  móchte  mich  nicht  dafür  aussprechen.  Die  oben  ange- 
gebene  Modificatiooi  ist  einfacher,  und  in  dem  einen  Falle,  in 
welchem  ich  nach  der  sofort  zu  schildornden  Weise  verfuhr,  lagen 
ganz  besoqdere  Verháltnisse  vor.  Es  handelt6  sich  námlich  um 
einen  Fall  yon  schwerer  Kinderl^htnung  mit  gleichzeitiger  schwerer 
Verkrüppelung  des  Fusses.  In  diesem  Falle  hatte  eine  Arthrodese 
•  im  Kniegelenke  die  Schlotterbewegung  des  geláhmten  Reines  be- 
seitigt.  Die  Verkrüppelung  des  Fusses  erheisch te  die  Chop art'sche  .  . 
Operation,  um  eine  gute  Gehfláche  zu  erzielen.  Um  bei  der 
voUigen  Láhmung  das  Resultat  gut  und  dauerhaft  zu  machen, 
verband  ich  mit  dem  Chopart  die  Arthrodese  im  Talacruralgelenke, 
und  zwar  mit  vollem  Erfolge.  Ich  gebe  im  Folgenden  einige 
genauere  Angaben  über  diesen  FalP): 

')  cf.  Dr.  Buchholtz,  Ueber  Verbesserung  von  Exarticulationsstümpfen.  * 

Dissert.    Greifswald  1888. 

*)  Derselbe  ist,   soweit  er  die  Arthrodese  des  iíniegelankes  angeht,   in 
^er  DissertatioD   von   Dr.  Holtmeier   „Ueber  Arthrodesis",   Greifswald  1888, 
beschrieben.  • 
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Friedefike  Goos,  11  Jabre  alt,  aas  Rfigen,  wurde  am  24.  November 
1886  in  díe  cbirargische' Klinik  za  Greífswald  aufgenommen.  Mit  9  Jabren 
solí  das  Kind  sofort  im  Anschlass  an  einen  scbweren  Typbas  (?)  eine  Labmang 
beider  Beine  bekommen  baben.  Seitdem  obne  Qebvermogen.  Eine  Bandage 
balf  weojg  and  ist  jetzt  wegen  weiteren  Wacbstbums  des  Kindes  vóUig 
wertblos. 

E9  findet  sicb  jetzt  Labmang  des  recblen  Beines  mit  Scblotterbewegang 
im  Knie-  and  Fassgelenke  and  bocbgradigem  Pes  varo-eqninüs.  Actiye 
Fixation  im  Kníegelenke  ist  aucb  nicbt  sparweise  moglicb.  —  Der  linke  Fass 
befíndet  siob  in  Valgo- equinas -Stellung  boben  Grades.  Labmang  ist  am 
linken  Beine  nicbt  nacbweisbar.  Das  recbte  Bein  ist  natñrlicb  viel  scbwácher 
im  Umfange  and  2  Gtm.  kürzer  ais  das  linke. 

Am  4.  Janaar  1887  Artbrodeshs  des  recbten  Kniegelenkes. 
Darob  Abtragang  des  Gondylas  internas  femoris  wird  die  Valgasstellung  aos- 
geglicben.  Am  22.  Februar  1887  gebeilt  entlassen  mit  gater  Festigkeit  im 
operirten  Gelenke.  Am  20.  April  1888  wird  gate  Stellang  and  vollige  Festig- 
keit coDstatirt.  Pat.  kann  mit  dem  Beine  wie  mit  einer  festen  Stelze  auítreten, 
docb  ist  der  Fass  nocb  in  sebr  scblecbter  Stellang  and  in  scblotternder  Ver- 
bindasg  mit  dem  Unterscbenkel. 

Am  7.  Mai  1888  kommt  desbalb  Pat.  wieder  zar  Aafnabme.  Da  sicb 
der  Pes  varo-eqainas  selbst  bei  Anwendung  grosser  Gewalt  nicbt  aas  seiner 
Yarusstellung  redressiren  lasst,  and  da  der  Tordere  Tbeil  des  gelabmten 
Fasses  anter  alhn  Umstanden  bedenklícb  war,  za  Reoidi?en  Veranlassang 
geben  konnte,  wenn  er  zarückgelassen  warde,  so  entscbloss  icb  micb  daza,  die 
Gbopart*scbe  Operatfon  za«macben  nnd  gleicbzeitig  die  Artbro- 
dése  des  Fassgelenkes  aaszufübren. 

Desbalb  warde  nacb  Aasfübrang  des  Gbopart  in  typiscber  Weise  and 
nacb  Entfernang  des  vorspringenden  Randes  der  vorderen  Galcaneas-Gelenk- 
flácbe  (wie  oben)  mittelst  eines  kleinen  dorsalen  Langsscbnittes  das  Talo- 
craralgelenk  vorne  fréigelegt  and  sodann  mit  einem  feinen  Meiq3el  der  Knor- 
pelüberzag  der  beiden  Gelonkflácb9n  ^yorsicbtig  entfernt.  Um  die  beíden 
Tbeile  za  einander  rubig  zu  stellen,  wurden  yon  der  FersQ  ber  zwei  pfriemen- 
artige  Stablnadeln  in  der  Langsrichtang  des  Unterscbenkels  bindurcbgestossen. 
Nabt  der  Wunde  obne  Drain.  Scbiene.  Reactionslose  fleilang.  Am'24.  Jani  * 
WasserglasyerbancT  des  Stumpfes,  welcber  gate  Stellang  darbietet.  Am  4.  Juií 
gebeilt  entlassen. 

Bei  einer  Untersacbang  am  17.  Noyember  1888  bot  sicb  fol- 
gender  Status:^  Das  recbte  Bein  zeigt  feste,  knocberñe  Ankylose  des  Knie- 
gelenkes in  Streckstellang.*  Am  Fasse  Gbopart'scber  Stampf.  Taiocrural- 
gelenk  ankyloliscb.  Zwiscben  Talas  und  Galcaíteas  ist  geringe  Beweg- 
licbkeit  yorbanden.  Pat  tritt  mit  der  SobleDbaat  der  Ferse  auf  aod  es  findet 
beim  Geben  ein  Abwickeln  des  Stampfes  am  Boden  statt.  Pat.  gebt  gat  mit 
zwei  Stócken.  Die  grósslen  Bescbwerden  bat  Pat.  nocb  yon  dem  bocbgradigen 
Pes  yalgo-equinas  linkarseits,  desbalb  geeigneter  Scbienenscbab. 
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Dieser  Fall  beweist,  wie  ich  glaube,  die  Ausführbarkeit  des 
oben  angegebenen  Yerfabrens,  and  icb  stehe  nicht  an,  die  gleich- 
zeitige  Ausfiihrung  der  Arthrodese  des  Talocruralgelenkes  unter 
ümstánden  fiir  eine  zweckmássige  Modification  der  Chop art'schen 
Operation  zi>  erkiáren.  In  anderen  Fallen, 'wenn  es  sich  nicht 
um*LáhÍDung  der  gesamnaten  Muskulatar  handelt,  wáre  evéntuell 
die  gleichzeitige  Achillotenotomie  ein  geeignetes  Mittel,  um  ohne 
die  Anwendung  von  Stahlspitzen  eine  Ruhigstellubg  und  somit 
BegÜDstigung  der  Ankylosenbildang  in  dem  betreffenden  Fussge- 
lenke  zu  ermoglichen. 


XXXII. 

■ 

Eine  Methodus  ischiadica  zur  Arthrotomie 
oder  Resection  des  Hüftgelenkes. 

Von 

Dr.  Alfred  BIdder 

in  Beríin. 

*  (Hierzu  ein  Holzschnitt.) 


Nur  der  Gedank«)  ist  Doiu  und  De'n  imr  eigen  das  WoUen; 
StctSf  ward  das  Wi^leu  zur  That,  wirkte  ciii  Anderea  mit. 
*  Was  ist  das  Andre?    Micht  Du!    Druin  schátzt  auch  immer  der  Beate 

Mehr,  ais  was  er  gcthan,  das,  was  er  will  und  er  kann. 

Richard  Lean  der  (Gedicfate). 

Wenn  es  auch  gewagt  erscheinen  konDte,  díe   bekannten  uud 

schon  seit  mehr  oder  weniger  langer  Zeif  erprobten  Hethoden  der   • 

Eroffnung  resp.  Resection  des  Hüftgelenkes    um   eine  neue,    noch 

nioht  erprobte  zu  veraiehren,  so   dürfte  ein  solches  ünternehmen 

dennoch  gerechtfertigt    sein    ira  Hinblick    darauf^  dass    sicherlich 

mancher  Chirbrg  in  gewissen  Fallen  bcreits  das  Bedürfniss  nacb 

einer    solchen    empfunden    haben    wird.     Besonders  die  Falle  von  . 

primárer  acetabulárer  Tuberkulose  des*  Hüftgelenkes  mit 

Perforation  des  Pfannenbodens  scheinen  noir  auf  eine  zweck- 

entsprechendere  Operatioñsmethode  hinzudrangen    und    gerade    ein 

solcher  Fall  hat  mich   zu  der  ^usarbeitung  der  alsbald  náher  9a 

beschreibenden  Methode  geführt. 

Es  handelte  sich  —  wie  ich,  ohne  auf  die  Einzelheiten  der  Krankheits- 
geschiebte  einzugeben,  kurz  berichten  mocbte  —  am  einen  fast  10  Jáhre 
alten  Enaben,  Cari  Heymann  aus  Berlín,  welchen  icb  in  diesem  Prübjahre  zu 
untersucben  und  zu  operiren  batte,  nacbdem  er  bereits  seit  einem  Jahre  an 
den  Symptoroen  einer  línksseitigen  tuberculosen  Coxitis  gelitten  batte.  '  Bil- 
dung  eines  tiefen  Abscesses,  welcher  von  der  Gegend  über  dem  Trocbanter 
major  bis  unter  die  vordere  Oberscbenkelmuskulatur  reichte,  und  zunehmendes 
bekttscbes  Fieber  macbten  einen  operativen  Eingriff  notbwendig.  Bei  der 
Untersucbung  in  der  Cbloroformnarkose  zeigte  sicb  das  bemerkenswerthe 
Symptom,  dass,  obgleicb  man  bei  passiven  Bewegnngen  im  Hüft- 
gelenke  deutlicbe  Crepitation  fühlte,  der  Kopf  des  Femar  tlooh 
festgesoblossen  in  der  Pfanne  sass  und  nicht  in  abnormer  Weise 
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hiD  nnd  her  geschoben  werden  kOnnte.  Kopfand*HaIs  des  Femar, 
sowie  der  Pfanneprand  mQssten  also  ent^^eder  noch  ganz  oder  wenigstens 
relatÍY  gesand  sein.  Nach  Ausführang  des  Langenbeck'schen  Lángs- 
schDiites  and  Heraushebelang  des  Kopfes  zeigte  sich  denn  auoh,  dass  der 
letztere  nar  in  der  nacbsten  Umgebang  der  Foyea  capitis  in  sehr  geringem 
Umfange  and  ganz  oberfláchlicb  carios,  eigentlicb  nar  des  Knorpelüberzuges 
beraabt  war.  Der  Sitz  der  Kranklieit  fand  sich  in  der  Tiefe  und  hinter  dem 
Acetabalum,  dessen  Boden  in  mebrere  ta¿erca1dse  Sequesler  zerfallen  war, 
and  dementsprecbQnd  ein  mit  zackigen  Rándern  umgebenes  Locb  enthielt,  in 
welches  ein  Finger  leicht  eindringen  konnter  Um  za  diesem  Krankheitsherde 
za  gelangen,  massten  der  fast  gesande  Kopf,  der  ganz  gesunde  Hals  des  Fémur 
and  der  Trochanter  major  geopfert^  d.  h.  resecirt  werden.  Und  selbst  ais 
dieses  geschehen  and  die  nekrotischen  Knochenstüche  des  Pfannenbodens 
extrahirt  waren,  konnte  der  jetzt  darch  die  Perforationsoífnang  eingefahrte 
scharfe  Lóffel  doch  nar  ganz  angeníigend  an  der  medialen  Flache  des  Aceta- 
balam,  also  in  der  Beckenhoble  arbeiten. 

üeber  den  weiteren  Verlauf  will  ich  nar  ganz  karz  bericbten,  dass  trotz 
aller  neaesten  and  besten  Maassnahmen  d,er  Nachbehandlang  doch  —  wie  in 
der  Natar  des  Falles  liegt  —  die  Heilung  nar  sehr  langsam  ?or  sich  ging. 
Aach  jetzt  ist  sie  noch  nicht  Tollendet  ond  bestehen  Fisteln,  obgleich  sich 
Pat.  recht  erholt  hat  and  seit  2  Monaten  aaf  KsBcken  umhergehen  kann. 

Dieser  Pall  von  primárer  Taberkulose  der  Pfanne  mit  Perfo- 
ration  in's  Becken  —  und  solche  Falle  sind  nach  den  Erfahrungen 
von  von  Volkmann  u.  A.  recht  háufig  zu  beobachten  —  enthielt 
fñr  noich  die  x\afforderung,  nach  ein^  Operationsmethode  za 
suchen,  welche  unter  obwaltenden  áhnlichen  Verháltnissen  geeig-* 
neter  and  zweckmássiger  ist,  ais  die  bisher  bekannten.  Es  handelte 
sich  daruD)^  einen  kürzeren  Weg  zur  B^ckenfláche  des  Acetabulum 
zo  findeñ,  um.  dieselbe  besser  zugánglich  zu  noachen  sowohl  für 
den  scharfen  Loffel,  ais  auch  für  die  Application  der  Drainage 
und  una  áuf  diese  Weise  —  wenn  irgenji  moglich  —  den  Kopf  des 
Femar  erhalten  und  wied^r  in  die  Pfanne  reponiren  zu  konnen. 

Der  einzige  Weg,  der  •;—  wie  4nir  scheint  —  hierzu  empfohlen 
werden  kann,  führt  durch  die  Incisura  ischiadica  major,  und  dass 
er  gangbar  ist,  d.  h.  dass  man  durch  einen  hinteren  Lángsschnitt 
in  bequemer  Weise  sich  sowohl  die  Incisur,  ais  auch  das  Hüftge- 
^lenk  freilegen  und  zu  weiteren  operativen  Eingriffen  zugánglich 
machen  kann,  liess  sich  durch  Versuche*  feststellen.  Durch  die 
Freundlichkeit  des  Herrn  Director  Dr.  P.  Guttmann,  welchem 
ich  hiermit  nochmals  4)esten  Dank  sage,  war  ich  in  der  Lage,  die 
Experimente   im  Sectionslocal  des  Berliner  Stadtischen  Kranken- 
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hauses  Moabit  "an  Leicben  voD-Kindern  and  ErwachseneQ  verschie- 
denen  Alters  und  Geschlechtes  auszuführeu. 

Das  Brgebniss  derselben  ist  eine  festbegrenzte  'Operations- 
methode,  welche  man  vielleicht  bczeichnen  konnte  ais  Arthrotomia  ' 
resp.  Resectio  coxae  ischiadica,  oder  ais  den  hinteren  Lángs- 
'schnitt  zur  Blosslegung  der  Incisura  ischiadica  major  únd  des 
Hüftgelenkes,  oder  kurzweg  qís  Methodus  ischiadica.  Sie^  wird  in 
folgender  Weise  ausgefiihrt: 

Der  Kránke  wird  auf  die  gesunde  Seite  gelegt  und  so  weit 
nach  vorne  gekippt,  dass  halbe  Bauchlage  entsteht;  sodann  erfolgt 
ma,ssig-stumpfwinkelige  Beugang  im  Hüftgelenke  und  fast  recht- 
winkelige  ídq  Eniegelenke  der  kranken  Seite  (vergl.  die  Abbildang). 
Jetzt  tastet  man  die  Spina  posterior  superior  ab,  bestimmt  eine 
Stelle  circa  2  Ctm.  (bei  kleinen  Kindern  nur  1  Ctm.)  aufwárts  an 
Crista  ossis  ilei,  setzt  dieser  entsprechend  etwas  unterhalb  der 
Crista  das  Messer  auf  und  durchschneidet  Haut,  Unterhautfett- 
gewebe  und  oberfláchliche  Fascie  in  gerader  Linie  nach  unten 
bis  an  den  hinteren  R«nd  des  Trochan ter  major.  Hier  dringt 
der  Schnitt  gleích  durch  alie  Weichtheile  auf  den  Knochen  und 
wird  sodann  auf  der  Hinterfláche  bis  etwas  unterhalb  der  Basis 
des  Trochanters  fortgeführt.  In  derselben  geraden  Lihie  wird  der 
Musculus  glutaeus  maximus,  dessen  Bündel  in  spitzem  Winkel  ge- 
troffen  werden,  durchschnitten.  Beim  Auseinanderhalten  der  Wund- 
ránder  mit  Wundhaken  sieht  man  jetzt  im  oberen  Theile  der  Wunde 
durch  die  hier  dünne  Fascia  subglutaea  durchschimmernd  die  an- 
einanderliegenden  Ránder  des  Muse,  glutaeus  medius  ffnd  pyri- 
formis,  welche  fast  genau  in  der  Richtung  und  entsprechend  dem 
Haútschnitte  verlaufen.  Durch  die  Muskeln  kann  man  mit  dem 
Fingcr  bereits  leicht  die  Incisura  ischiadica  major  abtastan.  Un- 
gefáhr  vom  unteren  Rande  dorselben  nach  abwárts  zum  grosen 
Trochanter  hiii  geht  die  Fascia  subglutaea  allmálig  in  ein  dickes, 
massiges,  fetthaltiges  Bíndegewebe,  über  welches  in  querer  Rich- 
tung ein  kleiner  Ast  der  Arteria  glutaea  inferior  verláuft,  welcher 
nothigen  Falls  unterbunden  wird.  Dringt  man  in  dieses  lockere^ 
Bindegewebe  ein,  so  zeigt  sich  alsbald  die  Sehne  des  Muse,  pyri- 
formis,  welche  durchschnitten  wird.  Bald  stumpf  práparírend, 
bald  .schneidend,  gelangt  man  nun  neben  dem  hinteren  Rande  des 
Muse,  glutaeus  minimus  auf  den  Schenkelhals,  den  Pfannenrand; 
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nnd  di6  ganze  Gegend  zwischen  unterem  Rande  der  Incisar  und 
dem  Trochanter  ist  jetzt  übersichtlich.  Nun  lóst  man  weiter  nach 
oben,  im  oberen  Dritttheil  der  Wande,  die  eng  aneinander  ge- 
lagerten  Ránder  des  Muse,  glutaeas  medias  and  pyriformis  mit 
stumpfer  Gewalt  aaseinander  and  uuterbindet,  wenn  nothig,  die 
hier  aastretenden  Aeste  der  Arteria  glutaea  superior  (kleinere  6e- 
fasse  and  einige  kleine  Nervenzweige,  welche  an  der  Fascia  sab- 
glataea  verlaafen,  warden  vorher  darchschnitten  and  kommen  nicht 
weiter  in  Betracht).  Práparirt  man  nan  vorsichtig  mit  Pincette 
nnd  Sonde  weiter^  so  bieten  sich  alsbald  die  dicke  Vena  glutaea 
nnd  dicht  neben  (hinter)  ihr  die  Arteria  glutaea  superior  dar, 
welche,  von  einer  derben  Bindegewebsscheide  umfasst  und  den 
Nervas  glutaeus  superior  neben  sich  fuhrend,  am  oberen  Rande 
des  Muse,  pyriformis,  diesem  und  dem  Knochen  dicht  anliegend, 
aas  der  Beckenhohle  hervortreten.  Die  Gefássstámme  —  Arterie 
nnd  Yene  —  lassen  sich  nun  ohne  Schwierigkeit  isoliren  und  unter- 
binden.  Der  Nervas  glutaeas  kann  geschont  and  nach  oben  ge- 
schoben  werden;  indessen  darf  man  ihn  wohl  der  Einfachheit 
halber  ohne  Schaden  durchschneiden.  Man  kann  auch  umgekehrt 
verfahren,  d.  h.  zuerst  die  Arteria  und  Vena  glutaea  superior 
unterbinden  and  dann  weiter  nach  unten  fortschreitend ,  die  ganze 
hintere  Gelenkgegend  von  der  Incisur  bis  zum  Trochanter  frei- 
legen. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  bei  dieser  Schnittführung 
der  Nervus  ischiadicus  nicht  im  Gesichtsfelde  erscheint,  wenn 
man  nicht  absichtlich  die  ihn  bedeckenden  Gewebslager  erheblich 
medialwárts  yerschiebt. 

Darch  diesen  Voract  sind  nun  die  Incisura  ischiadica  und  die 
Gelenksgegend  für  die  jetzt  folgende  Operation  freigelegt.  Die  so 
geschafifene  Situation  solí  die  beigegebene  Abbildung  verdeutlichen, 
welche  ich  nach  der  Leiche  eines  14jáhrigen  Knaben  gezeichnet 
habe.  Wenn  man  die  beiden  Winkel  der  durch  Wundhaken  aus- 
einander  gehaltenen  Wunde  durch  eine  gerade  Linie  verbindet,  so 
gewinnt  man  die  Richtung  des  Schnittes,  welcher  in  diesem  Fall 
eine  Lange  von  circa  18  Ctm.  hatte. 

Es  folgt  nun  die  eigentliche  Arthrotomie,  welche  eingeleitet 
wird  durch  die  Abmeisselung  der  Trochanterapophyse  an  ihrer 
Basis»  and  zwar  in  horizontal er  Richtung  yon  hinten  her.    Naoh 

T.  Laag«nb«ek,  Arch.  f.  Chtmrgio.  XXXIX.  4.  49 


DnrchscbneidaDg  der  ia  der  Furche  zwischen  Trochanter  QDd 
Scheakelhals  (Fossa  tronhantericn)  sich  ansetzenden  Weichtheile 
lásst  sich  der  Knoehen  mit  den  Musculis  glutaeis  leicht  nach  voroe 
verschieben ,    und    sehr   loicht   kann    man    sodann    in    der  bisher 
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üblichen  Weise  das  Kapselband  durchschneiden  und  vora  Halse 
und  der  Pfanne  losen  Nach  Durchschneidung  des  Labrum  carti- 
lagineum  lásst  man  den  Oberschenkel  durch  GehüifeD  adduciren 
und  eudlich  nach  Durchtrennung  des  Ligamentum  teres  nach 
aussen  rotiren,  worauf  der  Kopf  des  Femar  aus  der  Pfanne 
springt. 

Fast  imnaer  hat  man  jetzt  neben  dem  Halse  Platz  genug,  um 
ia  die  Gelenkhohle  hinein  sehen  und  fnhlen  zu  kónnen.  Ist  aber 
der  Raum  nicht  genügend,  so  darf  ein  Theil  des  Pfannenraudes 
abgemeisseit  werden. 

Findet  man  bei  der  Besichtigong  und  weiteren  Prüfung,  dass 
das  Fémur  gesund,  ais  Sitz  des  Leidens  aber  die  Pfanne  erscheint 
und  dass  deren  Boden  bereits  darchbrochen  ist,  so  beseitigt  man 
zunacbst  von  der  Gelenkwunde  aus  die  erreichbaren  erkrankten 
Knochen  und  die  tuberculosen  Wucherungen  und  wendet  sich  so- 
dann  zu  der  bereits  durch  den  vorbereitenden  Schnitt  freigelegten 
Incisura  isohiadica  major.  Dem  halbmondforroigen  Rande 
derselben  entlang  wird  mit  einem  kráftigen  Messer  das 
Periost  durchschnítten,  worauf  sich  mit  einem  Raspatorium 
die  Beinhaut  nach  inncn  so  weit  ablosen  lásst,  dass  man  mit  dem 
Finger  eindringen  —  selbst  bei  einem  %  Jahre  alten  Kinde  war 
mir  das  moglich  —  und  yon  der  Beckenfláche  der  Pfanne 
aus  durch  die  Perforationsoffnung  des  Pfannenbodens  in  die  letztere 
gelangen  kann. 

Zuro  Schluss  wird  der  Kopf  des  Fémur  reponirt,  entweder 
vollig  unversehrt  —  falls  er  ganz  gesund  ist  —  oder  nach  Ab- 
schneidung  oder  Abschabung  der  an  ihm  etwa  vorhandenen  er- 
krankten Stelie;  der  Trochanter  major  wird  mit  einem  Eifenbein- 
stift  oder  mit  einer  Silberdrahtnaht  wieder  am  Schaft  des  Fémur 
befestigt,  die  Beckenfláche  der  Pfanne  aber  von  der  Incisura  ischia- 
dica  major  aus  mit  antiseptischer  Gaze  tamponirt  oder  sogleich 
ein  kurzes  Drainrohr  eingeschoben,  welchos  die  Secrete  yon  der 
Pfanne  durch  dio  Incisura  ischiadica  direct  nach  aussen 
leitet.  Die  ganze  ñbrige  Wunde  kann  endlich  ohne  Schaden  yer- 
náht  werden. 

Es  ist  wohl  klar,  dass  auf  diese  Weise  der  kñrzeste  Weg  yon 
der  Pfanne  nach  aussen  hergestellt  ist  und  dass  die  Abflussbedin- 
gungen    fur   die  Wundsecrete    die    günstigsten    sind,    da    bei    der 
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Rückenlage,  die  der  Kranke  wáhrend  der  Nachbehandlung  einzo- 
halten  hat,  das  Drainrohr  gerade  nach  unten  gerichtet  liegt.  Aueh 
ist  es  moglich ,  yon  hier  aus  behufs  kleiner  Nachoperationen  be- 
quena  zur  Beckenseite  der  Pfanne  zu  gelangen. 

Endlich  habe  ich  ebenfalls  durch  Versuche  gefunden,  dass  man 
sich  den  Zugang  im  Nothfall  in  sehr  einfacher  Weise  dadurch  ver- 
grossern  kann,  dass  man  ?om  knóchernen  Rande  der  Incisura  mehr 
oder  weniger  breite  Segnaente  abmeisselt. 

Diese  Methode  ist  natürlich  auch  sehr  gut  anwendbar  ídr  die- 
jenigen  Chirurgen,  welche  principiell  in  jedem  Falle  den  Eopf  des 
Fenaur  oder  Kopf  und  Hals  zugleich  reseciren.  Im  Vertrauen  aof 
die  in  der  Incisura  ischiadica  major  liegende  Drainage  braucht 
man  nicht  mehr  so  ángstlich  darüber  zu  wachen,  dass  der  Stampf 
des  Fémur  wáhrend  der  Nachbehandlung  nicht  die  Gelenkbdble 
zudecke  und  verschliesse. 

Der  bei  der  eben  geschilderten  Methodus  ischiadica  benutzte 
lange  hintere  Lángsschnitt  setzt  sich  —  wie  leicht  ersichtlich  — 
eigentlich  aus  zwei  Schnitten  znsammen:  einem  oberen,  welcher 
dem  zur  isolirten  Unterbindung  der  Art.  glutaea  superior  gebráuch- 
lichen  áhnlich  ist,  und  einem  unieren,  sich  darán  schliessendeD 
Lángsschnitt,  welcher  yon  dem  Langenbeck'schen  darin  abweicbt, 
dass  er  hinter  dem  Trocbanter  major  verláuft.  Die  Vortheile 
dieser  Methode  liegen  —  wie  mir  scheint  —  in  folgenden  üm- 
stánden,  welche  ich  nochmals  kurz  zusammenfassen  m5chte:  erstens 
kann  man  mit  ihrer  Hülfe  auf  kdrzestem  Wege  zur  Beckenfláche 
des  Acetabulum  und  yon  hier  aus  in  die  Gelenkhohle  gelangen, 
zweitens  ist  es  moglich,  auf  diesem  Wege  in  bester  Weise  die 
Wundsecrete  nach  unten  abzuloiten,  drittens  braucht  man  sich 
nicht  dayor  zu  fürchten»  in  geeigneten  Fallen  das  erhaltene  Capnt 
femoris  wieder  zu  reponiren,  da  ja  íur  die  Hoglichkeit  des  Ab- 
flusses  der  Secrete  resp.  pathologischen  Producto  gesorgt  ist,  yierteos 
werden  der  Musculus  glutaeus  medius  und  minimus  geschont  und 
nicht  yerletzt,  fñnftens  kann  man  mit  diesem  hinteren  Lángsschnitt 
das  Hüftgelenk  in  mindestens  ebenso  guter  und  übersichtlicher 
Weise  freilegen,  wie  mit  den  bisher  üblichen  Schnitten. 

Es  thut  mir  leid»  dass  die  Operation  des  kleinen  Patienten, 
dessen  Erankheitsgeschichte  ich  oben  skizzirt  habe,  mich  erst 
naohtráglich   zum  Ersinnen    der  Methodus  ischiadica  gefuhrt  hat 


Methodas  isohiadioa  zar  Arthrotomie  oder  Reseotion  des  Hüftgelenkes.      749 

Er  hfitte  die  beste  Indication  far  diese  Methode  geliefert.  ladessen 
werde  ich  mich  vielleicht  noch  spáterhín  in  die  Nothwendigkeit 
versetzt  sehen  —  falls  die  fistalose  EiteruDg  nicht  aufhdrt  — 
woDigstens  die  obere  Hálfte  des  hinteren  Lángsschnittes  zu  machen. 
Hierdurch  kdnnte  man  aach  jetzt  noch  ohne  besondere  Schwierig- 
keit  in  die  Incisura  ischiadica  gelangen,  nm  den  im  kleinen  Becken 
liegenden  Krankheitsherd  in  Angriff  zu  nehmen. 

Einige  kritische  Bemerkungen  in  Bezug  anf  die  Abmeisselang 
and  Wiederannagelung  des  Trochanter  major  mit  seinen  Muskel- 
ansátzen  seien  mir  noch  gestattet.  Darüber,  -dass  die  Abschneidang 
und  Beiseiteschiebung  des  Trochanter  in  bester  Weise  zur  Frei- 
legang  des  Operationsfeldes  beitrágt,  kann  gar  kein  Zweifel  be- 
steben.  Anders  verhalt  es  sich  aber  mit  der  Frage  nach  der 
Wichtigkeit  der  Erbaltung  des  Trochanters  für  die  spátere  Function 
des  operirten  Beines.  Die  Antwort  ist  verschieden,  je  nachdem 
das  obere  Ende  des  Femar  erhalten  werden  kann  oder  resecirt 
werden  mass.  Ist  das  letztere  der  Fall,  mñssen  also  Capat  and 
CoUam  femoris  weggeschnitten  werden,  so  hat  die  Erhaltang  der 
Moskelansátze  resp.  die  Wiederannagelung  des  Trochanter  eigentlich 
keinen  Zweck;  denn  erstens  rücken  die  Sehnen  der  Musculi  glutaei 
ihrer  Ursprangsgrenze  am  Becken  so  erheblich  náher,  dass  die 
Habhohe  der  Muskeln  bedeatend  yerringert  wird,  and  zweitens 
wird  die  schon  verminderte  Kraft  noch  dadurch  ganz  illasorisch, 
dass  Hypomochlion  und  Hebelarm  —  Kopf  und  Hals  des 
Fémur  — ,  die  zur  Ausführung  der  Bewegungen  ja  absolut  nothig 
sind,  fehlen.  Ich  habe  diese  Thatsache  noch  yor  Kurzem  an 
2  Patienten  meiner  Poliklinik,  welche  vor  3  und  8  Jahren  von 
berofenster  Seite  im  Hiiftgelenke  resecirt  worden  sind,  feststellen 
konnen.  Obgleich  beide  noch  einige  Fisteln  in  der  Gegend  der 
Hñfte  haben  und  ziemlich  betráchtliche  Verkñrzung  des  operirten 
Beines  darbieten,  gehen  beide  doch  in  der  charakteristischen  Weise 
ganz  gut  und  gute  Festigkeit  bei  mássiger  Beweglichkeit  im  Hiift- 
gelenke ist  vorhanden.  Passive  Abduction  ist  in  geríngem  Grade 
moglich,  active  garnicht.  Um  in  dieser  Richtung  keinen  Táuschungen 
ausgesetzt  zu  sein,  braucht  man  die  Patienten  nur  auf  die  gesundo 
Seite  zu  legen  und  sie  dann  aufzufordern ,  das  kranke,  auf  dem 
gesunden  gelagerte  Bein  zu  abduciren.  Das  ist  ihnen  nicht  mog- 
lich.    Ich  glaube  daher,   dass  man  nach   der  Totalresection  den 
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Trochanter  sammt  Muskelansátzen  nicht  zu  conserviren  braacht, 
sondern  einfach  ganz  wegnehmen  kann,  ohne  den  Patienten  za 
schádigen.  Ganz  anders  liegt  die  Sache  aber,  wenn  man  in  der 
Lage  ist,  nach  Ausíührung  der  Arthrotomie  Eopf  und  Hals  des 
Femar  za  schonen  und  wieder  in  die  Ffanne  zu  reponiren.  Hier 
ist  die  Wieder vereinigung  des  abgemeisselten  Trochanters  mit  dem 
Schaft  des  Fémur  natúrlich  von  grosser  Bedeutang,  da  —  falls 
eine  Ankylose,  welche  allerdings  sehr  zu  befürchten  ist,  nicbt 
eintritt  —  unter  solchen  [Jmstanden  den  Muskeln  in  der  That 
Gelegenheit  geboten  wird,  unter  annáhernd  normalen  Spannungs- 
und  Hebelverháltnissen,  also  mit  Hülfe  der  physiologischen  Gelenk- 
mechanik  zu  arbeiten. 

Berlin,  im  September  1889. 


XXXIII. 

Ueber  Plattfussoperatiouen. 

Von 

Pr«f.  Dr.  Trendelenbnry 

In  Bonn.') 

(Hierau  Tafel  XV.) 


M.  H.I  Icb  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  yon  Fallen 
yon  scbieí  geheilter  Fractar  beider  Malleolen  zar  Behandlang  be- 
kommen.  Es  bilden  ja  diese  scbief  gebeilten  Malleolenfracturen 
ein  ganz  typisches  Bild,  der  6rad  der  Deyiation  ist  yerschieden» 
aber  das  Bild  ist  im  Wesentlichen  immer  dasselbe.  Der  Fass  ist 
nach  aossen  yerschoben  und  steht  zugleich  in  Pronationsstellung. 
Die  Functionsstórungen  sind  bekanntlich  sehr  bochgradige.  Die 
Kranken  konnen  sicb  gewobnlich  nur  mit  Stock  oder  Krücke 
mühsan)  and  nnter  Scbmerzen  fortbewegen,  der  Gang  ist  ein  sebr 
unsicberer  und  es  bestehen  Schmerzpunkte  im  Bereich  des  Fass- 
rñckens,  die  ganz  analog  den  Schmerzpankten  liegen,  welche 
die  Plattfiissigen  gewdhnlich  angeben.  Die  Correction  der  Diffor- 
mitat  ist  leicht  za  erreicben,  indem  man  Tibia  und  Fibala  dicht 
über  dem  Fossgelenk  quer  darcbmeisselt.  Dicht  oberhalb  jedes 
Malleolas  wird  eine  1  Ctm.  lange  Incisión  darch  die  Haat  bis  aaf 
den  Knochen  gemacht,  nachdem  der  Fuss  auf  einem  qaer  anter- 
geschobenen  Sandsack  fest  gelagert  ist.  In  den  Incisionswanden 
wird  der  Meissel  quer  aaf  den  Knochen  aufgesetzt  and  zaerst  auf 
der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite  der  Knochen  qaer  darch- 
gemeisselt.  Der  letzte  noch  stehengebliebene  Rest  der  Tibia  wird 
darcbgebrochen  und  nun  lásst  sich  der  Fass  mit  Leichtigkeit  so 
weit  nach  innen  schioben,  dass  die  Unterschenkelaxe  wieder,  wie 

O  Vortrag,  gehalten  am  3.  Sitzangstage  des  XVIII.  Gongresses  der  Deutscfaen 
Gvsellscbaít  íür  Cbirurgie  zu  Berlio,  26.  Aprii  1889. 
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auf  der  gesunden  Seite,  in  ihrer  Verlangening  die  Mitte  der  Planta 
schneidet.  Zugleich  wird  die  abnorme  PronatioDsstelliing  beseitigt 
und  der  Puss  dann  in  der  gewonnenen  Stellung  eingegypst.  — 
Nach  der  Heiiung  ist  man  überrascht,  zu  finden,  dass  die  Be- 
schwerden  nahezu  voUstandig  yerschwnnden  sind.  Das  Fassgelenk 
bleibt  für  eine  Zeit  nocb  etwas  steif,  dies  bessert  sich  aber  schnell, 
und  einige  Wochen  spater  konnen  die  Kranken  gewohnlich  ohne 
Stock  wieder  frei  gehen. 

Wenn  man  sich  nun  fragt,  woran  es  liegt,  dass  die  Difformi- 
tát  eine  so  hochgradige  Fanctionsstdrang  and  so  starke  Beschwerden 
hervorruft,  so  kann  man  die  Ursache  nur  darin  finden,  dass  die 
Stützlinie  des  Unterschenkels  nicht  in  richtiger  Weise  auf  dem 
Fussgewólbe  aufsteht  and  so  eine  schiefe  Belastung  des  Foss- 
gewólbes  za  Stande  kommt.  Die  Verschiebung  des  statischen  Yer- 
háltnisses  zwischen  Last  and  Stñtze  fállt  am  meisten  in  die  Aagen, 
wenn  man  eine  solcbe  Extremitát  mit  scblecbt  geheiltem  KnSchel- 
brach  yon  hinten  her  betrachtet.  (Demonstration  yon  Gypsab- 
güssen.)  Man  sieht  dann,  dass  die  Axe  des  Unterschenkels  in 
ihrer  Verlángerang  nicht  auf  die  Mitte  der  Planta  fállt,  sendera 
einen  mehr  medianwárts  gelegenen  Pankt  trífft.  Unter  Umstánden 
irifft  sie  den  inneren  Rand  oder  bei  noch  hochgradigerer  Deyiation 
geht  sie  sogar  in  der  Luft  an  dem  inneren  Fussrande  yorbd.  | 
Es  muss  also  jedesmal  beim  Auftreten  eine  starke  Zerrang  der 
tarsalen  Gelenkbánder  eintreten  und  der  Fuss  wird  in  die  Pro-  . 
nationsstellung  umkippen.  Der  Gebraach  des  Fusses  wird  zugleich 
geeignet  sein,  die  Difformitát  allmálig  noch  zu  yerstarken,  und  es 
ist  also  nicht  zu  yerwundern,  dass  die  Beschwerden  der  Kranken 
so  bedeutende  sind  und  mit  der  Zeit  eher  zunehmen,  ais  abnebmen. 

Ich  glaube,  dass  schlecht  geheilte  Knochelbrñche  auch  sebón 
anderweitig  durch  quere  Osteotomie   mit  gutem  Erfolge  oorrígirt 
worden  sind.    Der  Grund,  weshalb  ich  diese  Sache  hier  zar  Sprache        ] 
brínge,  ist  ein  besonderer. 

Wenn  man  sich  einen  gewohnlichen,  ohne  Traama  entstandenen, 
also  einen  sogenannten  idiopathischen  Plattfuss  ansieht,  so  findet 
man  da  sehr  áhnliche  Verháltnisse.  Was  zanáchst  am  meisten  in's 
Auge  fállt,  ist  ja  die  Abflachung  des  Fussgewolbes.  Aber  in  alien 
Fallen,  bei  denen  hochgradige  Plattfussbeschwerden  bestehen,  findet 
man  daneben   dasselbe  MissyerháUniss  in  der  Stellung  der  Stñtz- 
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linie  des  ünterschenkels  zü  dem  Fassgewolbe,  wie  bei  den  schief 
geheilten  Knochelbrñchen.  Man  muss  sich  wieder  den  Unterschenkel 
and  Fass  yon  der  hinteren  Seite  anseben ,  am  besten,  wábrend  der 
Kranke  anf  dem  Tisch  steht.  (Demonstration  yon  Gypsabgüssen). 
Die  Axe  des  Ünterschenkels  geht  yorbei  an  der  Mitte  der  Planta 
nnd  Irifft  nahezn  den  inneren  Fossrand;  der  Malleolus  internas 
stebt  abnorm  yor,  der  Malleolas  externas  ist  abnorm  wenig  sicht- 
bar.  Es  schien  mir  also  sehr  nahe  za  liegen,  anch  bei  gewohn- 
lichem  idiopathischen  Plattfuss  den  Versuch  za  machen,  die  Be- 
schwerden  dadurch  za  beseitigen,  dass  man  durch  Osteotomie  über 
den  Knocheln  and  Correction  der  Stellang  des  Fasses  zum  Unter- 
schenkel das  richtige  statische  Verháltniss  zwiscben  Last  and  Stfitze 
herstellt.  Gegen  Ende  des  yorigen  Jahres  bekam  ich  einen  jangen 
Mann  yon  16  Jahren  in  Behandlang,  der  sehr  hochgradige  Platt- 
fassbeschwerden  hatte  and  bei  dem  die  sonst  üblichen  Behandlangs- 
methoden  keinen  Erfolg  hatten.  Es  handelte  sich  am  den  linken 
Fass,  die  HShlang  desselben  war  yollstandig  yerstrichen,  bei  Be- 
trachtang  des  ünterschenkels  yon  binten  war  die  Abweichang  des 
Fasses  yon  der  Axe  des  Ünterschenkels  nach  aussen  za,  also  die 
Valgasstellang  des  Fasses,  sehr  deatlich  za  erkennen.  Ich  habe 
zaerst  in  der  yon  Boser  angegebenen  Weise  den  Fass  in  der 
Ghloroformnarcose  gewaltsam  in  die  Sapinationsstellang  gebracht 
and  den  Eranken  mit  eingegypstem  Fass  mehrere  Wochen  liegen 
lassen.  Dies  natzte  aber  nur  sehr  wenig,  die  Beschwerden  waren 
bald  wieder  dieselben,  wie  yorher,  die  Pronationsstellang  stellte 
sich  schnell  wieder  her.  Ich  entschloss  mich  daher  zar  sapra- 
malleolaren  Osteotomie  and  führte  die  Operation  am  2.  Janaar  d.  J. 
aas.  Nach  Darchmeisselang  der  Knochen  dicht  oberhalb  des  Fass- 
gelenks  warde  der  Fass  gewaltsam  nach  innen  geschóben  and 
sapinirt  and  in  dieser  Stellang  eingegypst  and  der  Gypsyerband 
nach  12  Tagen  emeaert.  Die  Heilang  erfolgte  yollstandig  aseptisch, 
and  jetzt  ist  die  Form  and  Stellang  des  Fusses  eine  ganz  nórmale, 
die  Beschwerden  sind  yerschwanden  and  der  Eranke  wird  sein 
Tischlerhandwerk  wieder  aafnehmen.  (Demonstration  des  Eranken, 
sowie  eines  Gypsabgasses  des  Fasses  yor  der  Operation.) 

Die  Operation  ist  bei  gewohnlichem  Plattfass  noch  leichter 
aaszafohren,  ais  bei  traamatischem  Plattfass  nach  Enochelfractar, 
da  der  Enochen  in  letzterem  Falle  oft  abnorm  fest,   im  ersteren 
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Falle  bei  jugendüchen  Iudi7idaen  abnorm  weich  ist.  Nimmt  man 
einen  ganz  aus  Stahl  gearbeiteten  schweren  and  scharfen  MeisseL 
wie  den  yon  Macewen  angegebenen,  so  ist  die  Osteotomie  in 
wenigen  Minuten  aaszaíuhren.  Man  nimmt  sodann  den  linter- 
schenkel  unter  den  Arm  und  drückt  den  Fuss  mit  der  anderen 
Hand  in  die  nórmale  Stellung  hinüber.  Ueberraschend  ist  es,  zu 
sehen,  wie  sich  dabei  die  Hohlung  der  Sohle  wiederherstellt,  uad 
diese  Hohlung  verschwindet,  wie  es  scheint,  auch  spáter  nicbt 
wleder,  wenn  der  Kranke  geht.  ünterschenkel  und  Fuss  werden 
sofort  in  der  neuen  Stellung  eingegypst;  nach  etwa  10—12  Tageo 
wird  der  Verband  entfernt  und  die  Stellung  noch  einmal  controlirt. 
Die  Stellung  des  Fusses  zum  Ünterschenkel  muss  genau  die  nór- 
male sein  oder  es  darf  sogar  eine  Uebercorrection  stattgefunden 
haben.  Nach  4—5  Wochen  ist  die  Fraetur  so  weit  consolidirt, 
dass  der  Eranke  zuerst  wieder  auftreten  kann.  Damit  das  ge- 
wonnene  Resultat  nicht  wieder  verloren  geht,  muss  der  Kranke  in 
der  ersten  Zeit  eine  Stützmaschiene  tragen,  einen  Schnñrstiefel  mit 
seitlichen  Schienen  und  querem  Riemen  oberhalb  der  Knochel. 

Ich  habe  seitdem  noch  einige  Kranke  in  derselben  Weise  ope- 
rirt,  eine  Frau,  die  etwa  30  Jahre  alt  war  und  die  sehr  zufrieden 
mit  dem  Resultat  war,  dann  einen  Mann  zwischen  30  und  40  Jahren 
mit  demselben  Erfolg,  und  einen  jungen  Mann,  bei  dem  ich  die 
Operation  beiderseitig  in  derselben  Sitzung  gemacbt  habe.  Ich  kann 
Ihnen  leider  nur  die  Abdrücke  der  Fusssohle  yon  diesen  Patienten 
auf  Papier  zeigen.  Die  Abdrücke  sind  in  der  bekannten  Weise 
hergestellt,  indem  man  den  Kranken  auf  ein  yorher  berusstes  Papier 
auftreten  lásst.  Sie  sehen,  dass  yor  der  Operation  hochgradiger 
Plattfuss  bestand  nnd  nach  der  Operation  das  Bild  der  Sohle  die 
nórmale  Form  angenommen  hat.  (Demonstration.) 

Auf  die  Frage,  welche  Consequenzen  sich  aus  den  gewonnenen 
Resultaten  für  die  Theorie  des  Plattfusses  ziehen  lassen,  will  ich 
hier  bei  der  Kürze  der  Zeit  nicht  eingehen.  Es  kommt  yor  Allem 
darauf  an,  festzustellen ,  ob  die  Operation  sich  weiter  praktisch 
bewáhrt.  Ich  kann  nur  bedauern,  dass  die  Zeit  seit  meiner  ersten 
Operation  eine  yerháltnissmássig  kurze  ist;  es  lásst  sich  noch  nicht 
mit  Sicherheit  übersehen,  ob  der  Erfolg  ein  dauernder  sein  wird; 
aber  es  liegt  kein  Grund  yor,  das  Gegentheil  anzunehmen,  und  ich 
kann    yersichern,    dass  der  erste  Erfolg  der  Operation  auf  jeden 
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Fali   ein  ñberraschender  ist  and   dass  er  für  mehrere  Monate  fn 
yollem  Urafange  bestehen  bleibt. 


Erklftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XY. 

Fíg.  1.  Fussspur  des  IGjahrigen  Florian  Erber  (doppelseitiger  Plattfass). 

A.  Yor  der  Operation. 

B.  Naoh  der  Heilung. 

C.  472  Monat  naoh  der  Operation. 

Fig.  2.   Fussspur  der  20jábrigen  Mathilde  Adams  (doppelseitiger  Plattfuss).  ^) 

A.  Yor  der  Operation. 

B.  Yor  der  Operation,  naoh  Behandiung  mit  Gypsverbanden. 

C.  10  Woohen  naoh  der  Operation. 
Fíg.  3.  Sohief  geheilter  Knoohelbruoh,  von  hinten. 

Fig.  4,  5.  Linksseitiger  and  reohtsseitiger  Plattfuss  von  hinten. 
Fig.  6.  Plattfass  von  hinten  vor  der  Operation. 
Fig.  7.  Plattfass  von  hinten  naoh  der  Operation. 

a.  Malleolus  internas. 

b.  Malleolus  externas. 


O  Im  Yortrage  nicbt  erwahnt,  weil  erst  spater  zur  Operation  gekommen. 


XXXIV. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  operative 
Behandlung  der  Perforationsperitonitis. 

Von 

Dr.  Jahann  nilkulICB^ 

ProfeMor  d«r  Chirurgie  In  K5nigtbei|;  i.  Pr.') 


M.  H.I  Die  bisherígen  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der 
Perforationsperitonitis  konnen  nns,  so  glanzend  sie  anch  in  ein- 
zelnen  Fallen  sein  mogen,  im  Allgemeinen  doch  nicht  befriedigen. 
Nicht  nur  die  zahlreichen  Misserfolge,  sondern  mehr  noch  der 
Umstand,  dass  wir  in  yielen  Fallen  durch  die  Operation  den  Tod 
eher  beschleunigt  ais  verzogert  haben,  beweisen,  dass  den  bis- 
herígen Versuchen  auf  diesem  Gebiete  noch  mannigfache  grobe 
Fehler  anhángen.  Es  bietet  ans  einen  schwachen  Trost,  dass  die 
betrefifenden  Eranken  auch  ohne  Operation  dem  Tode  verfallen 
wáren.  Ausserdem  mñssen  wir  ans  gestehen,  dass  ein  günstiger 
Aasgang  in  den  bisherígen  Fallen  weniger  durch  unser  Handeln, 
ais  durch  glückliche,  ausser  unserer  Berechnung  stehende  Znfálle 
entschieden  wurde.  Es  folgt  hieraus,  dass  uns  rationelle  Grund- 
sátze  fiir  die  neue  Operation  heute  noch  fehlen.  Die  Aufgabe  der 
Zukunft  mnss  es  sein,  dieselben  zu  finden,  aus  dem  bisherígen 
Verfahren  die  nutzlichen  Momento  herauszugreifen,  die  schádlichen 
auszumerzen. 

Schon  liegen  zahlreiche  Arbeiten  vor,  welche  diesem  Ziele 
zustreben.     Ich  kann,  m.  H. ,   die  werthvoUen   Mittheilungen  und 


')    Vortrag,   gehalten    am   3.   Sitzungstage    dos   XVIII.    Congresses   der 
Deutsciieii  Gesellschaft  für  Chirurgie  za  Berlin,  26.  April  1889. 
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Arbeiten  yon  Kronlein*),  Lücke*),  Thiersch'),  Escher*), 
WitzeP),  Steinthal«),  Poelchen''),  Oberst»)  u.  A.  ais  be- 
kannt  voraussetzen.  Es  würde  micb  zu  weit  führen,  aof  die  Vor- 
schláge  einzeiner  Autoren  náher  einzageben  ond  dasjenige  hervor- 
zobeben,  was  heote  schon  an  klinischen  Erfahrungen  anderer  Ope- 
rateare  für  unsere  Frage  zu  verwertben  ist  Auch  ist  es  nach 
meiner  MeinuDg  noch  nicht  an  der  Zeit,  das  bisberige  Beobach- 
tungsmaterial  zu  sichten.  Noch  differiren  die  Ansichten  iind  Ver- 
fabren  einzelaer  Operateure  zu  sebr,  noch  haben  wír  uns  ñber 
wichtige  principielle  Fragen  nicht  so  weit  geeinigt,  um  das  Material 
yon  einem  einheitlichen  Gesichtspnnkte  aas  verarbeiten  zu  konnen. 

Gestatten  Sie  mir  deshalb,  m.  H.,  Ihnen  baaptsáchlich  das 
Ergebniss  meiner  eigenen  Erfahrungen  mitzutheilen  und  darzulegen, 
auf  welchem  Wege  nach  meiner  Meinung  weitere  Fortschritte  und 
Verbesserungen  unserer  Operation  zu  erhoSén  sind. 

Vor  AUem  mñssen  wir  uns  eingestehen,  dass  uns  eine  so 
genaue  Kenntniss  der  Aetiologie  und  Pathologie  der  infectioseu 
Peritonitis,  wie  wir  sie  fñr  unsere  Zwecke  brauchen,  noch  fehlt. 
Ein  genaues  Stndium  in  dieser  Riehtnng  wird  zweifellos  auch  wich- 
tige  Aufschlñsse  für  die  Praxis  geben.  Insbesondere  miissen  wir 
die  Befunde  bei  frühzeitig  ausgefuhrten  Operationen  verwertben. 
Durch  sie  werden  wir  Einzelheiten  im  Verlaufe  der  Peritonitis 
leicht  kennen  lernen,  welche  dem  pathologischen  Anatomen  ent- 
gehen;  denn  dieser  sieht  auf  dem  Sectionstische  stets  nur  das 
Schlussbild  der  Erankheit,  bei  welchem  die  verschiedenen  Formen 
derselben  nur  undeutlich  zum  Ausdruck  kommen.    Indem  wir  uns 


O  Ueber  die  operativa  .Behandlung  der  acaten  diffasen  jauchig-eiterigen 
Peritonitis.   Archiv  für  klin.  Obirurgie.    fid.  XXXIII.   Heft  2. 

*)  Ein  Fall  von  cbirargiscb  behandelter  Perforationsperitonitis.  Deotscbe 
Zeitscbríft  für  Cbirurgie.    Bd.  XXV.  S.  1  und  6d.  XXVI.  S.  521. 

')  E.  Wagner,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  perforativen  Peritonitis. 
Deutscbes  Arcbiv  für  klin.  Medicin.   Bd.  XXXIX. 

^)  Zur  Laparotomie  bei  Perforationsperitonitis.  Wiener  med.  Wochen- 
sehrift.   1887.  No.  17— 22. 

*)  Difiuse  eiterige  Peritonitis  and  peritoneale  Sepsis.  Deatscbe  med. 
Wochensehrift.    1888.   No.  40. 

')  Cbirurgiscbe  Bebandlong  der  olcerosen  Magen-  und  Darmperforation. 
Arcbiv  für  klin.  Cbirurgie.    Bd.  XXXVII.   Heft  4. 

')  Zur  Laparotomie  bei  allgemeiner  eiteríger  Peritonitis.  Deutsobe  med. 
Wocbenscbríft.    1887. 

*)  Ein  Fall  von  Perforationsperitonitis.  Laparotomie.  Tod  nacb  9  Wocben. 
Centralblatt  fOr  Cbirurgie.  1886.  No.  20. 
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bestreben,  das  verschwommene  Bild  der  Peritonitis  in  eine  Reihe 
distincter  Typen  aufzalosen,  werden  wir  auch  für  unsere  Operation 
eine  rationelle  Grandlage  gewinnen. 

Dass  durch  das  Thierexperíment,  darjh  Likteriologische  und 
chemische  Untersuchungen  noch  wichtige  Aufschlüsse  über  die 
Aetiologie  und  Entwickelung  der  septischen  Peritonitis  zu  erwarten 
sind,  brauche  ich  kaum  zu  sagen.  Die  Arbeiten  von  Wegner, 
Grawitz  und  Pawlowski  haben  voriáufig  ergeben,  dass  die  Vor- 
gánge  bei  der  Inspection  des  Peritoneums  viel  conaplicirter  sind, 
ais  wir  friiher  glauben  mochten. 

Die  klinische,  sowie  pathologisch-anatomische  Beobachtang 
hat  nach  meiner  Meinung  die  Aafgabe,  die  verschiedenen  Falle 
von  infectioser  Peritonitis  hauptsáchlich  in  zwei  Richtungen  zu 
sondern.  Erstens  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Peritonitis. 
Dass  unsere  diagnostischen  Hülfsroittel  in  dieser  Hinsicht  noch 
recht  mangelhaft  sind,  weiss  Jeder,  der  óUer  bei  der  infectiosen 
Peritonitis  operativ  eingegrifiPen  hat.  WerthvoUe  Anhaltspunkte  in 
dieser  Richtung  haben  uns  vor  Kurzem  Czerny  and  Witzel  ge- 
geben,  welche  ich  im  Wesentlichen  bestátigen  kann. 

Zweitens  müssen  wir  die  Peritonitisfálle  nach  ihrem  Verlaafe, 
oder  vielmehr  nach  ihrer  Porm,  streng  trennen.  Schon  Koenig 
und  áeuerdings  Witzel  unterscheiden  zwei  Fornoen:  die  peritoneale 
Sepsis  und  die  dififuse  eitcrige  Peritonitis.  Bei  der  ersteren  gehe 
der  Kranke  rasch,  unter  den  Erscheinungen  einer  acaten  Intoxica- 
tion,  zu  Grunde.  Die  Aussichten,  derartige  Falle  durch  Operation 
zu  retten,  seien  von  vorne  herein  áusserst  geringe,  wáhrend  bei 
der  dififusen  eiterigen  Peritonitis  die  Operation  relativ  bessere 
Ghancen  biete.  Da  ich  überzeugt  bin , .  dass  eine  richtige  Unter- 
scheidung  der  verschiedenen  Peritonitisformen  von  enormer  prak- 
tischer  Bedeutung  ist,  und  dass  wir  für  dio  náchste  Zeit  hierin 
den  Ausgangspunkt  für  weitere  Fortschritte  zu  suchen  haben,  so 
muss  ich  auf  diesen.  Punkt  etwas  náher  eingehen. 

Auch  ich  raochte  zwei  Haupt formen  der  infectiosen  Peri- 
tonitis trennen.  Nur  naóchte  ich  eine  von  der  obigen  etwas  ftb- 
weichende  Unterscheidung  vornehmen. 

Die  eine  Forra  ist  jene  acut  oder  peracut  verlaufende  Peri- 
tonitis, welche  der  gleichzeitigen  Infection  eines  grossen  Ab- 
schnittes  der  Peritonealfláche  oder  des  gauzeu  Peritoneums  folgt. 
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Wir  beobachteten  sie  früher  leider  nicht  zu  selten  nach  Laparoto- 
mieen,  boi  welchen  das  Peritoneura  wáhrend  der  Operation  in 
weitcr  Ausdehnung  inficirt  wurde.  Heutzutage  entwickelt  sie  sich 
racist,  wenn  aus  einer  grosseren  Perforationsoffnung  Magen-  oder 
Darminhalt  ia  grosser  Menge  die  Bauchhohle  überschwemmt,  oder 
wenn  ein  grosserer  Abscess  plotzlich  birst  und  seinen  luhalt  in  die 
Bauchhohle  ergiesst.  Das  klinische  Bild  dieser  Art  von  Peritonitis 
ist  Ihncn  wohl  Alien,  m.  H. ,  im  Gedáohtniss.  Bei  der  Section 
finden  wir  das  Peritoneum  in  den  acutesten  Fallen  nur  leicht  in- 
jicirt,  vielleicht  etwas  getrübt,  in  den  weaiger  acut  verlaufenen 
Fallen  háufig  mit  einem  schleierartigen  Ueberzog  fibrinosen  Ex- 
sudates,  seltener  mit  stárkeren  fibrinosen  Auflagerangen  bekleidet. 
Die  Menge  und  Art  des  Exsudates  wechselt  je  nach  der  Ent- 
stehungsursache.  In  einem  Falle  findet  sich  eine  geringe  oder 
grossere  Menge  blutig-serosen,  geruchlosen  Exsudates;  in  einem 
anderen  Falle  jauchige  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge.  Es 
nimmt  dann  vor  Allem  die  abhángigsten  Theile  des  Periotoneal- 
raumes,  das  kleine  Becken  und  die  Nierengegenden  ein.  Das  Peri- 
toneum ist  in  ganzer  Ausdehnung,  vielleicht  mit  Ausnahme  klei- 
nerer  hoher  gelegener  Abschnitte,  gleichmássig  inficirt.  Das  wich- 
tigste  Merkmal  ist,  dass  bei  dieser  Form  der  Peritonitis  festere 
peritoneale  Verlothungen  fehlen,  wenn  auch  vielfach  leichte  Ver- 
klebungeu  zwischen  den  Darmschlingen  vorkommen  kónnen.  Das 
Exsudat  ist  in  der  Bauchhohle  mehr  oder  weniger  frei  beweglich. 
Ich  schlage  vor,  für  diese  Form  ausschliesslich  die  Bezeichnung 
díffuse  septische  Peritonitis  zu  gebrauchen. 

Bei  der  zweiton  Form  wird  nicht  das  ganze  Peritoneum  mit 
einem  Schlage  von  toxischen  und  Infectionsstoffen  überíallen;  der 
ganze  Verlauf  ist  weniger  rapid,  wie  bei  der  ersten  Form;  er 
ist  acut  oder  snbacut.  Yon  dem  ursprünglichen  Infectionsherd 
aus  kommt  es  schrittweise  zu  einer  immer  weiter  gehenden  In- 
fection  und  Entzündung  des  Peritoneums.  Die  Infectionsquelle 
bilden  kleinere  Perforationsoffnungen ,  oder  aber  auch  grossere, 
welche  durch  vorangegangene  adhásive  Peritonitis  zum  Theil  ver- 
legt  sind.  Auch  ohne  eigentliche  Perforation  kónnen  Infections- 
herde  der  verschiedensten  Bauchorgane  per  contiguitatem  dazu  Ver- 
anlassung  geben.  Das  Charaktoristische  an  dieser  Form  ist,  dass 
zunáchst  ein  begrenzter  Theil  d^s  Peritoneums  ergriffen  wird.    Die 
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Grenzen  werden  darch  peritoneale  Verklebangen  oder  eiterig-fibri- 
nóse  Auflagerangen  gebildet,  welche  hier  die  aneinander  liegenden 
Peiitonealfláchen  verlóthen.  Dadorch  entstebt  eín  mebr  oder 
weniger  widerstandsfáhiger  Grenzwall,  welcher  den  gesanden  Best 
des  Feritoneams  Tor  einer  pldtzlichen  Invasión  schuUt.  Innerbalb 
der  Verletzungen  bildet  sicb  flüssiges  eiteríges  Exsadat,  welcbes 
einen  einzigen  oder  mehrere  darcb  peritoneale  Verklebungen  von 
einander  gesonderte  Herde  bilden  kann.  Successive  erweitern 
sicb  die  Grenzen  der  Peritonitis,  indem  immer  weitere  Tbeile  des 
PeritoDeums  davon  ergriffen,  nene  Verklebungen,  neue  Eiterberde 
gebildet  werden.  Immer  aber  bleibt  der  schützende  Grenzwall 
zwiscben  gesundem  and  krankem  Peritoneam  besteben,  es  sei  denn« 
dass  scbliesslich  das  ganze  Peritoneam  in  den  Process  einbezogen 
wird.  Dies  ist  bei  dieser  Form  der  Peritonitis  wobl  selten  der 
Fall.  In  der  Regel  eriiegt  der  Eranke  frñher  dem  Process  and 
man  findet  bei  der  Section  gróssere  oder  kleinere  Abscbnitte  des 
Peritonearos,  zamal  die  vom  Infectionsberde  entfernteren,  ganz  freí 
yon  Entzündung.  Je  langsamer  der  Process  verláuft  and  je  langer 
er  daaert,  desto  fester  werden  die  Verklebungen,  desto  eber  kommt 
es  zu  einer  stabilen  BegrcDzung  der  Peritonitis,  desto  mebr  nimait 
das  ursprüngliche  dünnflüssige,  seros-eiterige  oder  jaacbige  Exsudat 
den  Cbarakter  des  Eiters  an.  In  langsam  verlaufenden  derartigen 
Fallen  kann  die  Heilung  von  der  Natur  selbst  bewerkstelligt  oder 
wenigstens  eingeleitet  werden,  indem  die  begrenzenden  Verklebungen 
sich  consolidiren,  das  eitríge  Exsudat  immer  mebr  eingedickt  wird 
und  entweder  durcb  Perforation  nach  aussen  oder  in  ein  inneres 
Organ  entleert  wird,  oder  aber  einer  allmaligen  Resorption  anheim- 
fállt.  Icb  mochte  vorscblagen,  diese  Form  der  Baucbfellentzundung 
ais  progrediente,  fibrinos-eiterige  Peritonitis  zn  bezeichnen. 
Wie  Sie  sehen,  m.  H.,  lege  icb  bei  meiner  Eintbeilung  das 
grosste  Gewicht  auf  die  Verbreitungsart  des  Processes;  darin  liegt 
der  Grundunterschied  der  zwei  Peritonitisformen,  wáhrend  alies 
Andero,  die  Mitbetheiligung  des  Organismus,  die  Art  des  Ex- 
sudates,  nur  weitere  Consequenzen  davon  sind.  Icb  lasse  es  da^ 
bingestellt,  ob  es  sich  hier  um  zwei  grundverschiedeno  pathologiscbe 
Vorgánge  handelt,  indem  das  eine  Mal,  bei  der  difiPusen  septischen 
Peritonitis^  das  Peritoneuro  eine  mebr  passive  Rolle  ais  Resorptions- 
organ  spielt,  wahrend  es  sich  das  andero  Mal  dorch  wahre  Bnt- 
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zündung  activ  am  Process  betheiligt.  Vielleicht  liegt  der  ünter- 
schied  nur  darin,  dass  das  eine  Mal  die  Peritonitis  gleich  einer  Ex- 
plosión ausbricht  und  verláuft,  so  dass  der  ganze  Process  meist 
abgelaufen  ist,  bevor  es  noch  zu  deutlichen  Entzündungserschei- 
nungen  kommen  konnte,  wahrend  im  zweiten  Falle  der  Entzün- 
dungsvorgang  gleichsam  Zeit  hatte,  typisch  abzulaufen.  Wahr- 
scheinlich  werden  sich  hier  aber  aoch  durchgreifende  ünterschiede 
bezüglich  der  betheiligten  pathogenen  Mikroben  und  insbesondere 
der  zur  Resorption  gelangenden  Ptomaine  heransstellen.  Hoffent- 
lích  werden  diese  wichtigen  Fragen  bald  Bearbeitung  und  Beant- 
wortung  finden. 

Klinisch  ist  die  zweite  Forra  der  Peritonitis  von  der  ersten 
ín  den  Anfangsstadien  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden.  Im 
spáteren  Verlaufe,  in  der  Regel  schon  am  3.,  4.  Tage,  wird  man 
mannígfache  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  progredienten 
Peritonitis  finden.  Schon  der  etwas  protrahirte  Verlauf  und  das 
Fehlen  der  charakteristischen  Tntoxicationssymptome  der  ersten 
Forra  (faden forra iger,  áusserst  frequenter  Puls,  kalte  Schweisse, 
kühle  Extremitáten,  leichte  Cyanose  u.  A.  m.)  werden  die  An- 
nahme  einer  progredienten  Peritonitis  rechtfertigen.  In  der  Regel 
wird  man  auch  finden,  dass  die  spontanen  Schraerzen,  sowie  die 
Druckempfindlichkeit  sich  vorwiegend  auf  bestiramte  Partieen  des 
ünterleibs  localisiren.  Auch  ist  der  letztere  nicht  iraraer  gleich- 
mássig  aufgetrieben.  Die  sichersten  Anhaltspunkte  ergeben  sich, 
wenn  an  bestiraraten,  meist  typischen  Stellen  vermehrte  Resistenz 
und  eine  constante  oder  allmálig  wachsende,  aber  denselben  Ort 
einnehmende  Dárapfung  auftritt.  Eine  Probepunction  klárt  uns 
leicht  daruber  auf,  welcher  Art  das  hier  angesammelte  Exsudat 
ist.  Was  die  ortliche  Ausbreitung  der  progredienten  Peritonitis 
betrifift,  so  ist  sie  meiner  üeberzeugung  nach  keine  so  regellose, 
wie  man  von  vorne  herein  annehraen  mochte.  Ich  glaube  viel- 
mehr,  dass  wir  mit  zunehmender  Erfahrung  typische  Verbreitungs- 
wege  finden  werden,  welche  von  dem  Siize  des  ursprünglichen 
Infcctionsstoflfes  abhángig  sind.  Auf  diesen  Punkt  werde  ich  noch 
spáter  zuruckkommen. 

Ais  dritte  Forra  —  oder  richtiger  ais  eine  günstige  Abart 
der  zweiten  —  konnen  wir  diejenige  Forra  der  Peritonitis  ansehen, 
bei    welcher    die   Entzundung    auf   einen    beschránkten    Theil    des 
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PeritoneumSy  die  unroittelbare  Nachbarschaft  der  Infectionsqaelle, 
dauernd  begrenzt  bleíbt,  so  dass  sich  schliesslich  ein  abgesackter, 
intraperítooealer  Eiterherd  bildot.  Es  ist  dies  die  circumscripte 
eit erige  Peritonitis.  Ein  typisches  Bild  derselben  stellen  ans 
die  perityphlitischen  und  perimetritischen  Abscesse  und  wohl  aach 
die  ineisten  Falle  von  subphrenischen  A.bscessen  dar. 

Zwisohen  der  dififusen  und  progredienten  Peritonitis,  welche 
ich  hier  in  ihren  extremen  Formen  geschildert  habe,  giebt  es 
zweifellos  mannigfache  Uebergange.  Am  háufigsten  dñrfte  die 
progrediente  Peritonitis  in  die  diffuse  übergehen,  wenn  die  begron- 
zenden  Verklebungen  za  schwach  sind  und  in  grosser  Ausdehnuog 
durch  angostantes  Exsudat  oder  durch  die  aus  dem  perforírtea 
Magen  oder  Darm  nachdrángende  Flüssigkeit  gesprengt  werdeo. 
Wir  werden  dann  in  der  ná(thsten  Umgebung  des  Infectionsherdes 
zahlreiche  Verklebungen  und  stárkere  fibrinose  Auflagerungen,  in 
weiterer  Entfernung  aber  die  Zeichen  der  dififusen  Peritonitis  findeo. 
Der  Debergang  der  progredienten  in  die  difiTuse  Peritonitis  wird 
durch  besondere  mechanische  Bedingungen  gefordert,  welche  noch 
spáter  erSrtert  werden  soUen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  denk- 
bar,  dass  die  dififuse  Peritonitis,  wenn  sie  einen  Theil  des  Perito- 
neums  frei  lásst,  begrenzt  bleibt  und  dass  sich  dann  das  Exsudat 
innerhalb  der  spáter  entstehenden  Verklebungen  in  zahlreichen  ab- 
gekapselten  Herden  concentrirt. 

Ob  die  zwei  typischen  oder  die  Uebergangsformen  háufiger 
sind,  kann  ich  nach  meiner  Erfabrung  nicht  sagen.  In  jedem 
Falle  thun  wir  gut,  vorláufig  an  der  strengen  Scheidung  der  zwei 
extremen  Formen  festzuhalten,  da  sich  daraus,  wie  ich  glaabc, 
nicht  unwichtige  praktische  Consequenzen  ergeben. 

Was  zunáchst  die  circumscripte  eiterige  Peritonitis 
betrífift,  so  kann  sie  nur  nach  denselben  Grundsátzen  behandelt 
werden,  welche  in  der  ganzen  Chirurgie  bei  umscbriebenen  Eiterangs- 
processen  gilt:  sobald  der  Eiter  constatirt  ist,  muss  er  entleert 
werden.  So  einfach  dieser  Grundsatz  ist,  so  verstosst  er  doch 
zum  Theil  noch  gegen  die  heute  herrschenden  Anschauungen.  Han 
rechnet  auf  die  allmálige  Resorption  derartiger  abgesackter  Ex- 
sudate,  welche  in  der  That  relativ  haufig  erfolgt  und  zur  spon- 
tañen  Heilung  führt.  Es  wird  aber  kein  Ghirurg  darán  zweifelD, 
dass  in  der  Kegel  diese  expectative  Therapie,  zu  so  gutem  Grfolge 
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sie  auch  im  einzelnen  Falle  íühren  kaan,  mit  Gefahren  verbanden 
ist,  welcbe  zu  der  Bodeutung  der  in  Frage  kommenden  Operation 
heute  in  gar  keinem  Verháltnisse  stehen.  Es  ist  nicht  meine  Ab- 
sicht,  raich  hier  über  diesen  Gegenstand  weiter  auszulassen;  ich 
mochte  nur  noch  bemerken,  dass  ich  mich  in  Betreff  der  Peri- 
typhlitis  ganz  auf  den  Stand punkt  stelie,  welchen  Erafft^)  in 
seiner  aasgezeichneten  Arbeit  einnimmt. 

Was  die  diffuse  septische  Peritonitis  betriflft,  so  kommt 
es  hier  darauf  an,  auf  das  ganze  Peritoneum  in  breiter  Aasdehnung 
einzuwirken.  Die  bisherigen  Versuche,  durch  weite  Eroffnung  der 
Bauchhóhle,  darch  reichliche  Ausspülung  derselben  mit  antisepti- 
schen  Losungen,  sowie  durch  Drainage  die  diffuse  Peritonitis  zum 
Stillstand  zu  bringen,  haben  bisher  leider  wenig  erfreuliche  Re- 
sultate  ergeben.  Immorhin  sind  auch  hier  einzeine  glückliche 
Erfolge  zu  verzeichnen,  insbesondere  in  Fallen ,  welche  bald  nach 
constatirter  Perforation  operirt  werden  konnten',  und  ich  glaube,  dass 
wir  Unrecht  thun,  diese  Categorie  von  Fallen  schon  heute  verloren 
za  geben.  Wir  dürfen  nicht  mude  werden ,  auch  hier  nach  neuen, 
wirksamen  Mitteln  zu  sucheñ.  Ich  selbst,  m.  H.,  bin  nicht  in  der 
Lage,  Ihneu  in  dicser  Richtung  neue  brauchbare  Vorschláge  zu 
machen,  auch  konnte  ich  leider  nicht  fínden,  dass  die  bisher  7on 
Anderen  gemachten  einen  besseren  Erfolg  sichern. 

Bei  der  progredienlon ,  eiterig  fibrinosen  Form  der  Peritonitis 
müssen  wir  ohne  Zweifel  nach  einem  ganz  anderen  Plañe  vor- 
gehen,  ais  bei  der  ersten.  £s  wáre  falsch,  auch  hier  die  ganze 
Peritonealhohle  in  breiter  Ausdehnung  zu  eroffnen  und  durch  anti- 
septische  Ausspülung  der  ganzen  Bauchhóhle  dieselbe  sáubern  zu 
woUen,  denn  dadurch  werden  die  begrenzenden  und  schützenden 
Verklebungen  gesprengt  und  der  gesunde  Rest  des  Peritoneums 
mit  dem  Inhalte  der  abgesackten  Exsudate  überschwemmt.  Eine 
diffuse  rapid  verlauTende  septische  Peritonitis  rouss  die  Folge  davon 
sein.  Schon  Escher^)  verlangt  daher  mit  Recht,  dass  dort,  wo 
sich  eine  adhásive  Peritonitis  in  der  Náhe  der  Perforation  ent- 
wickelt  hat,  diese  Schutzvorrichtung  vor  Allem  zu  schonen  sel  und 


')  Ueber  die  frühzeitige  operative  BebandluDg  der  durch  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  hervorgerufenen  Peri typhlitis  stercoralis.  Sammlang  klinischer 
Yortráge  von  R.  ?od  VolkmaDD.  No.  331. 

«)  a.  a.  O. 

50* 


764  Dr.  J.  Mikulícz, 

dass  man  lieber  auf  eine  regelrechte  Laparotomie  and  selbst  den 
Versohiuss  der  Perforationsoffnung  verzichten  solle,  ais  die  natür- 
liche  Schutzvorrichtung  zu  zerstoren.  Der  etwaige  Nutzen  einer 
aníiseptischen  Ausspülung  komrot  hier  gegenfiber  dcm  durch  die 
ganze  Manipulation  gestifteten  Schaden  gar  nicht  in  Betracht,  denn 
die  Virulenz  des  infectiosen  Exsudates  wird  durch  die  hier  za- 
lássigcn  Antiséptica  kaum  beeintráchtigt.  Ich  bin  uberzeugt,  dass 
cine  nicht  geringe  Zahl  der  bisherigen  Operationen  aus  diesero 
Grunde  missglückt  ist.  Da  es  also  bei  der  progredienten  Peri- 
tonitis in  erster  Linic  darauf  ankommty  die  vorhandenen  Verkle- 
bungen  móglichst  zu  schonen,  so  muss  hier  selbstverstándlich  jeder 
operative  Eingriíf  von  diesera  Grundsatze  geleitet  sein.  Onsere 
Aufgabe  wird  im  Wesentlichen  darin  bestehen,  die  einzelnen  Ex- 
sudatsherde  gesondert  zu  eroffnen  und  dem  Secret  daaernd  móg- 
lichst Treien  Abfluss  nach  aussen  zu  verschaffen.  Gelingt  dies,  so 
konnen  wir  auf  eine  natürlicho  Begrenzung  des  Processes  rechnen. 
Selbstverstándlich  muss  auch  die  ursprünglíche  Infectionsquelle 
anTgesucht  und  unschádlich  gemacht  werden,  seí  es,  dass  man  eine 
etwaige  Perforationsoffnung  verschliesst,  sei  es,  dass  man  auch  hier 
nur  den  infectiosen  Inhalt  nach  aussen  leitet. 

Diesen  Grundsátzen  folgend,  habe  ich  mit  Erfolg  zwei  Falle 
operirt,  deren  Krankengeschichten  ich  Ihnen,  m.  H.,  im  Folgenden 
mittheilen  mochte. 

Der  ]  5  jáhrige  Sohüler  Richard  Teichert  war  vor  8  Jahren  an  Diphtberie 
erkrankt,  sonst  stets  gesund.  Am  15.  November  1888  stelUen  sioh  plótzlich 
heftige  Unterleibsschmerzen  und  Erbrechen  ein.  In  den  nEchsten  Tagen 
hielten  dieselben  Erscheinungen  an,  wahrend  der  Unlerleib  anschwoU  und 
mássíges  Fieber  auflrat.  Stahlgang  und  Bláhungen  giogen  dabei  taglich  ab. 
Ais  am  19.  November  die  Erscheinungen  deutlích  sichtbar  wurden,  zog  mích 
Herr  College  Prof.  Schreiber  zu.  Ich  veranlasste  sofort  die  Aufnahme  in  die 
chirurgische  Klinik,  woselbst  wir  folgenden  Befund  notirten:  Puls  100,  ziem- 
lich  kráftig,  Temperalur  etwas  erboht.  In  den  Brastorganen  nichts  Abnormes 
nachzuweisen.  Abdomen  gleichmássig  aufgetrieben,  überall  druckempfindiícb, 
am  meisten  in  der  Ileocoecalgegend.  Daselbst  deutlích  vermehrte  Resisteoz 
und  eine  schwer  abgrenzbare  Dámpfung,  welche,  2 — 4  Finger  breit,  lángs 
des  Darmbeinkamms  bis  in  die  Lendengegend  reicht.  Ao  dieser  Slelle  wird 
sofort  eine  5  Ctm.  lange  Incisión  gemacht  und  zwar  zwischen  vorderer  und 
binterer  Axillarlinie,  parallel  mit  dem  Darmbeinkamm,  3  Ctm.  voo  diesem  ent- 
fernt.  Nach  scbichtweiser  Durcbtrennung  der  Bauchdecken  werden  200  Cctm. 
dünnílüssigen  Eiters  entleert.  DerExsudatherd  wird  ?on  locker  verklebtenDarm- 
scblingen  und  Nelz  begrenzt.   AusfüUung  der  Hóhle  mit  Jodoforragaze.  Opiuu), 


Weitere  Erfahrangen  tibor  die  operat.  Dehandl.  der  Perforationsperitonftis.   765 

feuchtwarme  Einwicklong.  Abends  Temp.  37,8,  País  132.  —  Nacht  relativ 
rahig.  20.  No?ember  Morgens  Temp.  38,1,  País  116.  Erbrechen.  Meteo- 
rismus  and  Druckempfindlichkeit  anyerándert.  Im  Lanfe  des  Tages  nimrat 
die  Dámpfang  in  der  Ileocoecalgegend  zu.  Nacbmitlag  abermals  galliges  Er- 
brechen, kein  Abgang  von  Flatus.  7  Uhr  Abends  wird  zu  einer  zweiten  Ope- 
ration  geschritten.  Der  erste  Schnilt  wird  langs  des  Poupart'scben  Bandes 
bis  nalie  an  die  Mittellinie  verlangert,  so  dass  ausser  den  beiden  Bauch- 
maskeln  noch  der  aassere  Theil  des  M.  rectas  durchtrennt  wird.  Nach  Spal- 
tang  des  Peritoneams  entleert  sicb  jauchiger  Eiter  aas  einem  Raume.  welcber 
naoh  oben  and  hinten  vom  Netz,  mehreren  Dünndarmschlingen  und  dem 
Blínddarm  begrenzt  ist.  Diese  Theíle  sind  untereinander  and  mit  dem  Peri- 
toneam  paríetale  darcb  eitrig  flbrinoses  Exsudat  verklebt.  Der  etwa  8  Ctm. 
lange  Warmfortsatz  tragt  angefahr  in  der  Mitte  eine  linsengrosse  Perforations- 
offnung,  dicht  daneben  liegt  freí  in  der  Abscesshohle  ein  kleinbobnengrosser 
Kothstein.  Nach  Resection  des  Warmfortsatzes  and  Darmnaht  wird  die  ganze 
Hohle  Yorsicbtig  mit  lauer  Borlosang  aasgespült  und  mit  Jodoformgaze  locker 
ansgefñllt.  Darüber  einige  lose  Náhte.  21.  November:  Meteorismus  und 
Drackempfindlichkeit  des  Abdomens  etwas  geringer.  Morgens  einmaliges 
galliges  Erbrechen.  Im  Laafe  des  Tages  gehen  Winde  ab.  Puls  104 — 116, 
Temp.  37,6—38,2.  —  Im  Laufe  des  nachsten  Tages  bessert  sicb  der  Zustand 
in  jeder  Richtang  allm&lig.  Obwohl  Pat.  noch  hie  and  da  erbricht,  gehen 
Winde  und  ?om  24.  Norember  an  aach  Stahlgang  ab.  Das  Abdomen  fállt 
ímmer  mehr  ein,  wird  weich  und  wenig  empfíndlich.  Am  25.  und  26.  No- 
vember  sinkt  die  Temperatar  aaf  37,2,  der  País  auf  weniger  ais  100.  Deber 
dem  linken  Poopart^schen  Bande  tritt  allmalig  ein  Dampfungsbezirk  und 
diesem  entsprechend  vermebrte  Resistenz  and  Drackempfindlichkeit  auf.  Vom 
27.  an  nimmt  die  Temperatar  and  Pulsfreqoenz  wieder  zu,  so  dass  sie  am 
29.  38,2,  resp.  128  erreichen.  Gleichzeitig  wird  über  dem  linken  Poupart- 
schen  Bande  die  Dámpfung  und  Resislenz  immer  deatlicher.  —  29.  Novem- 
ber:  Parallel  mit  dem  Poupart'schen  Bande,  3  Ctm.  davon  entfernt  und  bis 
an  den  aassersten  Rand  des  M.  rectas  reichend,  wird  ein  8  Ctm.  langer 
Schnitt  durch  die  Baachdecken  geführt.  Es  wird  aus  einer  ins  grosse  Becken 
reichenden,  von  zahlreichen  Darmschlingen  nmgebenen  Hóhle  etwa  V2  ^^^^^ 
dannflüssigen,  stinkenden  Eiters  entleert.  Aasspülang  der  Hohle,  Drainago 
Iheils  mit  dicken  Kautschukdrains,  theils  mit  Jodoformgaze.  In  den  nachsten 
Tagen  allmalíger  Abfall  der  Temperatar  und  Palsfrequenz  and  weitere  Besso- 
rong  des  locaien  und  AUgemeinzustandes.  Vom  3.  December  an  abermals 
Steigerang  der  Pulsfreqaenz  und  Temperatar  bis  auf  128  resp.  38,4.  In  dor 
Mittellinie  zwischen  Nabel  and  Symphyse  tritt  ein  neaer  Dampfungsbezirk  aaf. 
5.  December  werden  durch  einen  etwa  10  Ctm.  langen  Schnitt  in  der  Linea 
alba,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  zwei  übereinander  liegende,  je  hühnerei- 
grosse  Herde  mit  dickem,  stinkendem  Eiler  eroffnet.  —  In  den  nachsten  Tagen 
abermals  Nachlass  der  Palsfrequenz  und  Temperatur,  welche  erst  am  17.  und 
18.  December  abermals  eine  Hohe  von  38,5  resp.  120  erreichen.  Seit  einer 
Woche  wird  ein  allmalig  wachsendes  Exsudat  im  kleinen  Becken  rechterseits 
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nachgewíesen.  Am  18.  December  gelíngt  es,  denselben  7om  inneren  Winkel 
der  zweiten  (20.  November)  Incisión  aas  stampf  (mittelst  Kornzange)  za  er- 
dffnen.  Yon  hier  ans  wird  ein  dickes  Drain  bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  ge- 
legt.  Es  entleert  sich  darch  lángere  Zeit  dicker  Bíter  aas  derselbeo.  In  die 
Hohle  wird  alie  2 — 3  Tage  etwas  Jodoformglycerin  resp.  CarbolglyoerÍD  ein- 
gegossen.  Yon  da  an  gleichmassig  zunebmende  Besserung,  welche  nur  dnrch 
eine  leicbte  Plearitis  (ein  Handbreítes  plearítisches  Exsndat  recbterseiis  Mitte 
December  nachweisbar)  Torübergebend  aafgehalten  wird.  Die  Wunden 
beilen  alie  dnrch  Granulationen  nnd  werden  nach  Moglicbkeit  darch  Secan* 
darnabt  yerkleinert.  Am  20.  Febraar  1889  yerlásst  Patíent  mit  fast  toU- 
standig  geheilten  Wanden  das  Bett;  es  besteht  nar  noch  dem  Coecum  ent- 
sprecbend  eine  feine  Darmfistel,  da  die  Darmnaht  nach  Resection  des  Warm- 
fortsatzes  zam  Theil  aafgegangen  war.  Diese  Fistel  schliesst  sich  im  Han 
spontan.  Yon  Mitte  Januar  an  stellen  sich  zeitweise  Kolikanfalle  ein,  welche 
nach  V4 — 1  stündiger  Daaer  vorübergehen.  Seit  Anfang  Uárz  bleiben  sie 
daaernd  aas.  Pat.  erholt  sich  bald  yollstándig  and  kann  am  12.  Marz  ge- 
heílt  entlassen  werden.  Gegenw&rtig  erfreat  er  sich  eines  YoUstandigenWohl- 
befíndens^).  Zam  Schatze  der  langen  und  breiten  Narbe  rechterseits  trágt 
er  eine  brachbandartige  Bandago  mit  entsprecbend  aniiegender  flacher  Pelotte. 
Herr  R.  von  G.,  Kaafmann.  29  Jahre  alt,  leídet  seit  langer  ais  einem 
Jahre  an  temporaren  Yerdauungsbeschwerden.  Anfang  Jani  1887  erkrankta 
er  anter  den  Erscbeinangen  einer  Perítyphlitis.  Ais  am  1 2.  Jani  zweifellose 
Symptome  einer  progredienten  Peritonitis  aaftraten,  warde  ich  aaf  Veranlas- 
sang  des  Herrn  Collegen  Prof.  Jaffe  za  Rathe  gezogen.  Wir  constatirten  im 
Wesentlichen  folgenden  Status:  Pat.  von  graciiem  Korperbaa,  erheblioh  ab- 
gemagert.  Temperatar  zwischen  38  und  39  schwankend,  País  110 — 120. 
Abdomen  gleichmassig  aafgetrieben,  gespannt,  überall  druckempfindlicb. 
Ueber  der  linken  Spina  ant.  sap.  eine  handbreite  langs  des  Darmbeinkamms 
nach  hinten  anten  ziehende  Dampfang;  daselbst  vermehrte  Resistenz  and 
Drackempfindlichkeit.  Eine  Probepanction  ergiebt  stinkenden  Eiter.  Seit 
mehreren  Tagen  bestebt  galliges,  seit  heute  íacalentes  Erbreóhen.  Seit  lan- 
gerer  Zeit  besteht  Retentio  urinae  mit  Schmerzen  in  der  Urethra;  so  dass  Pat. 
regelmassig  catheterisirt  werden  mass.  —  12.  Jani  1888  wird  in  der  Woh- 
nang  des  Pat.  ein  6 — 8Ctm.  langer  Schnitt  über  dem  linken  Darmbeinkamm 
gemacht.  Nach  Entleerang  von  etwa  200 — 300  Cctm.  stinkenden  Eiters 
wird  die  Hohle  mittelst  Kaatschukdrain  offen  gehalten.  Es  folgt  keine  weseot- 
liche  Besserang.  Meteorismas,  Erbrechen,  Temperatarerhóhang  and  PqIs- 
freqaenz  halten  anverandert  an;  Pat.  kommt  sichtlich  heranter.  —  17.  Jnni 
wird  darch  Rectalantersachung  ein  amfángliches  flactairendes  Exsadat  ge- 
funden,  welches  die  rechte  Hálfte  des  kleinen  Beckens  einnimmt  and  sich  nach 
oben  gegen  die  rechte  Darmbeinschaufel  fortsetzt.  Per  Rectam  wird  unter 
Führung  des  Fingers  der  Exsudatherd  er5fFnet  und   mittelst  Kaatschuckrohr 


*)  Der  Kranke  wird  am  4.  Congresstage  der  Versammlung  vorgestellt.  — 
Nachtragliche  Bemerkung:  Ende  Juli  ist  das  Befinden  des  Pat.  anver- 
andert befriedigend. 
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drainirt.  Ueber  V2  ^i^^^  dünnflassigen  Eiters  enileert  sich  dabei.  —  Oeringe 
Besserung  des  Allgemeinzustandes,  Nachlass  der  Fiebererscbeinungen ;  Er- 
brechen  and  Meleorismus  lassen  dagegen  nicht  nach.  Es  wird  desbalb  ein 
mechaniscbes  Hínderniss  in  der  Darmcircolation  (Knickung  oder  Compression 
des  Darms  durch  Verlothungen  oder  Exsadat)  angenommen  und  beschlossen, 
dte  Ileocoecalgegend  blosszalegen  and  evenlaell  hier  einen  widernatürlichen 
After  anzalegen.  Darch  einen  10  Ctm.  langen  schrágen  Schnilt  werden  die 
Baachdecken  der  Ileocoecalgegend  darchlrennt.  Es  wird  zunachst  ein  auf  der 
Darmbeinscbaufel  liegender,  etwa  100  Gctm.  siinkenden  Eiter  enthaltender 
Abscess  gefunden.  Das  fieigelegte  Coecum  biábt  sich  bei  einer  hoben  Wasser- 
eingiessung  per  rectum  sofort  aaf,  so  dass  ein  Hinderniss  im  Dickdarm  aos- 
geschlossen  wird.  Deshalb  wird  die  nácfaslliegende  ansgedebnte  Dünndarm- 
schlinge  zar  Anlegang  des  widernatürlichen  Afiers  benützt.  Sofort  nach 
Eroffnang  derselben  íliesst  reichlich  dünnflüssiger  Eiter  aas.  Yon  da  an 
lassen  rasch  alie  Erscheinangen  nach;  die  Kothentleerung  erfolgt  von  nun 
an  ausscbliesslich  darch  den  künstlichen  After.  Derselbe  liegt,  wie  sich  spá- 
ter  heraasstelit,  im  oberen  Ileum.  Die  Wunden  heilen  ailmaiig  darch  Grana- 
lationen;  die  linksseitige  verkleinert  sich  rasch.  die  íleíiang  der  rechtsseitigen 
wird  darch  den  háaflgen  Kothaasflass  erschwert.  Gleicbzeitig  entwickeit  sich 
ein  amfangliches  Eczem.  Aas  diesero  Grande  wird  Pat.  in  die  chirargische 
Klinik  überfuhrt  and  ins  permanente  Wasserbad  gelegt.  ^  In  demselben  ver- 
weilt  er  vom  1 2.  Juli  bis  1 0.  October  ohne  Unterbrechang.  Da  der  wider- 
natürliche  After  relativ  hoch  liegt,  erholt  sich  Pat.  áusserst  langsam  in  seinem 
Ernahrungszastand.  Anfang  September  wiegt  er  kaum  90  Pfand.  Im  Laafe 
der  naohsten  Monate  hobt  sich  ailmaiig  das  Gewicht,  so  dass  es  Anfang  Ja- 
noar  1888  99  Pfand  betragt.  —  Nachdem  ein  Versnch  die  DarmofTnang 
durch  die  trockene  Naht  za  schliessen  ergab,  dass  anlerhalb  derselben  ein 
anüberwindliches  Hinderniss  liegt,  wurde  am  21.  Januar  1888  die  beireffende 
Darmschiinge  ganz  frei  práparirt  und  mit  dem  zanáohst  liegenden  Abschnítt 
des  Colon  ascendens  in  Communication  gesetzt  (Ileocolostomie).  —  Ám  22.  Fe- 
broar  1888  wurde  der  widernatürliche  After  definitiv  geschlossen.  Beide  Male 
erfolgle  glatte  Heilung.  Von  der  letzten  Operation  an  erfolgte  regelmassig, 
ohne  die  geringsten  Beschwerden,  Stuhlgang  auf  natürlichem  Wege.  Die  Ver- 
dauung  blieb  ungestórt,  so  dass  sich  Pat.  nun  rasch  erholte.  Am  24.  April 
1888  wurde  er  geheilt  entlassen.  Zum  Schutze  der  rechtsseitigen  Narbe  trágt 
er  eine  Pelotte  wie  der  vorhergehende  Kranke.  —  Seit  einem  Jahre  erfreut 
sich  Pat.  eines  angestorten  Wohlbefindens  Er  sioht  blühend  aus,  wiegt 
146  Pfund  und  geht  seíner  Beschaftigung  wie  in  früheren  Zeiten  nach. 

In  beiden  beschriebenen  Fallen  handelte  es  sich  uro  eine  zanáchst 
acut  verlaufene  progrediente  Peritonitis,  welche  von  einer  Perityphlitis 
ausgegangen  war,  und  aut  die  untere  Hálfte  der  Bauchhóhle  be- 
schránki  blieb.  Im  ersten  Falle  wurden  durch  drei  grossere  Ein- 
schnitte  sechs  abgesackte  Exsadatherde  eroffnet;  in  dem  zweiten 
Falle  drei  Herde    durch    drei  Einschnitte.     Die  Incisionen  wurden 
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in  mehreren  Zeiten  ausgeführt,  je  nachdem  die  Herde  deutlich  zum 
Vorschein  gekommen  waren.  Im  ersten  Falle  wurden  die  ersten 
Einschnitte  am  4.  und  5.  Tage  der  Erkrankung  gemacht,  der  leüte 
erst  4  Wochen  spáter.  Im  anderen  Falle  verstrich  zwischen  der 
ersten  und  letzten  Incisión  ein  Zeitraam  yon  8  Tagen.  In  diesem 
Falle  musste  ich  ausserdem,  da  die  Ileuserscheinungen  forthestan- 
den,  eine  Dünndarnafistel  anlegen,  welche  spáter  aaf  dem  Wege  der 
Ileocolostomie  voUstándig  geheilt  wurde.  Der  perforirte  Warm- 
fortsatz  wurde  nur  in  dem  ersten  Falle  freigelegt  und  resecirt.  Im 
zweiten  Falle  kam  er  gar  nicht  zum  Vorschein. 

Bevor  ich,  m.  H.,  die  Schlussfolgerungen  ziehe,  welche  sich 
aus  diesen  zwei  Fallen  für  die  Zukunft  ergeben,  mochte  ich  Ihnen 
noch  in  Eürze  meine  anderweitigen  Erfahrungen  über  die  Operation 
der  Perforationsperitonitis  vorlegen  *). 

Wenn  ich  meine  schon  vor  vier  Jahren  verófiFentlichten  Falle 
hinzuzáhle^),  so  sind  yon  mir,  resp.  meinem  Assistenten,  im  Ganzen 
12  Falle  yon  Perforationsperitonitis  operirt  worden.  Drei  davon 
sind  geheilt. 

Fñnfmal  war  die  Peritonitis  yom  Blinddarm  ausge- 
gangen.  Zu  diesen  záhlen  auch  die  zwei  eben  beschriebenen  Falle. 
Eínen  dritten  Fall  hatte  ich  mit  unglücklichem  Ausgange  in  Krakau 
operirt^).  Es  handelte  sich  um  eine  progrediente  Peritonitis,  welche, 
wie  ich  glaube,  sicher  geheilt  wáre,  wenn  ich  mit  meinen  heutigen 
Erfahrungen  an  die  Operation  hatte  gehen  konnen.  Der  4.  und 
5.  Fall  betrefifen  zwei  Kranke,  zu  welchen  ich  relatiy  spát  über 
Land  gerufen  wurde.  Die  áusseren  Umstande  erschwerten  hier  so- 
wohl  die  Bcobachtung  ais  auch  Behandlung  in  hohem  Grade. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  beiden  Fallen  um  eine  weit 
yorgeschrittene  progrediente  Peritonitis.  Ich  beschránkte  mich  in 
beiden  Fallen  darauf,  das  in  der  Ileocócalgegend  nachweisbare 
jauchige  Exsudat  zu  entleeren.  Beide  Patienten  starben  nach  24 
resp.  48  Stunden. 

Zweimal  operirte  ich  resp.  Herr  Dr.  Ortmann  in  der  Ko- 
nigsberger    Klinik    Falle    yon    Perforation    typhoscr    Darm- 


0  Die  Krankengeschichten  folgen  im  Anhang. 

*)  Ucber  Laparotomie  bei  Magen-  and  Darmperforation.    Sammlung  klin. 
Vortráge  von  R.  von  Volkmann.    No,  262. 
•)  Siebe  ebend. 
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geschwüre.  Es  handelte  sich  beíde  Male  um  ganz  acut  ver- 
laufende  diffuse  Peritonitis.  Es  gelang  leicht,  die  Perforations- 
offnung  zu  finden  und  darch  die  Naht  zu  verschliessen.  Die  ganze 
Bauchhohle  worde  mit  Bor-  resp.  Salicylsáure  ausgespült.  Beide 
Eranken  starben  innerhalb  der  ersten  12  Standen  nach  der  Ope- 
ratioD. 

Vielleichl  gehort  auch  hierher  der  Fall  von  Perforation 
eines  Dünndarmgeschwürs,  welchen  ich  vor  fünf  Jahren  mit 
Erfolg  in  Krakau  operirt  habe*)-  Es  wurde  durch  einen  Schnitt 
zwischen  Symphyse  und  Nabel  die  Bauchhohle  erSffnet  und  eine 
Henge  stinkenden  Eiters  entleert.  Die  Perforationsdifnung  wurde 
leicht  gefunden  und  vernáht.  —  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
aach  hier  um  eine  weit  vorgeschrittene  progrediente  Peritonitis, 
welche  gegen  die  obere  Bauchgegend  zu  abgegrenzt  war. 

Mit  unglücklichem  Ausgang  behandelt  wurden  zwei  Falle 
von  diffuser  septischer  Peritonitis  in  Folge  Perforation  einer 
gangránósen  Hernie.  Durch  einen  weiten  Schnitt  wurde  die 
Bauchhohle  eroffnet,  mit  Salicyllosung  durchgespült  und  drainirt. 
Die  Eranken  starben  10  resp.  24  Stunden  nach  der  Operation. 

Einen  unglücklich  verlauíenen  Fall  yon  Magenruptur  hatte 
ich  schon  in  dem  citirten  AuFsatze  beschríeben.  Einen  Fall  von 
Darmruptur  mit  consecutiver  progredienter  Peritonitis  operirte 
ich  endlich  in  Konigsberg.  25  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde 
durch  zwei  Schnitte  über  den  Darmbeinkámmen  und  zwei  andero 
in  der  Mittellinie  die  Bauchhohle  eroffnet  und  der  jauchig  -  eitrige 
Inhalt  durch  Irrigation  mit  Borlosuug  nach  Moglichkeit  entleert. 
Ich  liess  mich  zur  Irrigation  durch  die  irrthümliche  Annahme  ver- 
leiten,  dass  eine  ganz  diffuse  Peritonitis  vorliege.  Es  erfolgte 
10  Stunden  nach  der  Operation  der  Tod.  Ich  glaube,  dass  der 
Fall  durch  Unterlassen  der  Irrigation  und  eine  frühzeitige  Vornahme 
der  Operation  hátte  gerettet  werden  kSnnen,  da  die  Bupturoffnung 
relativ  klein  war. 

Wie  Sie  sehen,  m.  H.,  sind  auch  meine  Resultate  bei  der 
Operation  der  diffusen  septischen  Peritonitis  durchaus  un- 
glücklich. Ich  muss  leider  dem  Ausspruche  Deijenigen  beipflichten, 
welche  unsere  bisherigen  Bemühungen  für  die  meisten  Falle  dieser 


O  Siehe  ebend. 
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Art  fiir  fruchtlos  erkláren.  Nur  in  ganz  frischen  Fallen  von  Per- 
foration  und  bei  relativ  gutem  Kráftezustand  konnen  wir  hoffen, 
mit  den  bisher  angewandtea  Hülfsmitteln  reltend  cinzagreifen. 
Hofifentlich  werden  wir  auch  mit  zunehmeDder  Erfalirang  und  Aus- 
bildung  dor  Diagnose  mit  der  Zeit  in  die  Lage  kommen,  in  frühercn 
Stadien  zu  operiren  ais  es  meist  jetzt  noch  der  Fall  ist.  Zahl- 
reiche  Falle  werden  aber  auch  dann  verloren  bleiben.  Immerhin 
thun  wir  gut  darán,  in  der  náchsten  Zeit,  so  lange  keine  neuen 
Wege  gefunden  sind,  in  ganz  verzweifelten  Fallen  von  der  Ope- 
ration  abzusehen.  Ich  meinerseits  würde  z.  B.  so  schwere  Falle 
von  typhoser  Darmperforation,  wie  die  früher  ausgeführten  nicht 
wieder  zu  operiren  unternehmen.  Ob  und  womit  wir  im  geeigneten 
Falle  die^Bauchhohle  ausspülen  sellen,  lásst  sich  auf  Grund  der 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  sagen.  Ich  habe  früher  zufolge  einer 
experimentellen  Arbeit  meines  damaligen  Assistenten  in  Krakaa, 
Dr.  Trzebicky,  die  Salicylsáure  zu  diesem  Zwecke  besonders  em- 
pfohlen.  Ich  bin  davon  zurückgekommen ,  seit  ich  in  zwei  an- 
derweitigen  Fallen  von  Irrigation  der  Peritonealhdhle  schwere 
Collapszustánde  und  eine  mehrere  Tage  andauernde  subnormale 
Temperatur  beobachtet  habe,  welche  ich  nur  auf  die  Resorption 
grosserer  Salicylmengen  beziehen  konnte.  Gegenwártig  benütze  ich 
nur  warme  3— 4proc.  Borsáurelosung  ais  relativ  harmlose  Flüssig- 
keit.  Wahrscheinlich  thut  sterilisirte  physiologische  KochsalzlosuDg 
dieselben  Dicnste,  wo  man  von  einer  mechanischen  Sáuberung  der 
Peritonealhohle  noch  etwas  hofifen  kann. 

üügleich  besser  gestalton  sich  die  Aussichten  bei  der  pro- 
gredienten  Peritonitis.  Je  weniger  acut  derartige  Falle  ver- 
laufen,  je  langsamer  der  Entzündungsprocess  im  Peritoneum  fort- 
schreitet,  je  gróssere  Theile  davon  intact  sind,  desto  leichter  wer- 
den wir  eine  richtige  Diagnose  stelien,  desto  erfolgreicher  eingreifen 
konnen.  Es  wird  daher,  wie  ich  glaube,  eine  lohnende  Arbeit 
sein,  gerade  in  dieser  Richtung  unsere  diagnostischen  und  thera- 
peutischen  Hülfsmittel  moglichst  zu  vervoUkommnen.  Aus  diesem 
Grunde  móchte  ich  es  auch  nicht  unterlassen,  Ihnen,  m.  H.,  schoD 
heute  meine  diesbezüglichen  Auschauungen  mitzutheilen,  wiewohl 
meine  Erfahrungen  noch  zu  spárlích  sind,  um  sichere  Regeln  dar- 
aus  ableiten  zu  konnen. 

Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  i&t  es,  in  derartigcn  Fallen 
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den  ursprñDglichen  Erkrankungsherd ,  die  Aasdehnung  der  Perito- 
nitis und  die  Lage  der  einzelnen  Exsüdatherde  moglichst  früh  zu 
erkennen.  Um  nicht  allgemein  Bekanntes  zu  wiederholen,  will  ich 
nur  Dasjenige  hervorheben,  was  ich  in  diesor  Richtung  für  beson- 
ders  wichtig  halte.  In  acut  verlaufenden  Fallen  mass  man  den 
Kranken  anfánglich  alie  zwei  bis  drei  Stunden  untersochen  and 
die  geringsten  Differenzen  im  Befund  notiren.  Yon  grósster  dia- 
gnostischer  Bedeutung  ist  eine  genaue  aber  schonende  Priifung  der 
Resistenz  und  Schmerzhaftigkeit,  sowie  der  PercussionsverháUnisse 
der  einzelnen  Abschnitte  des  Unterleibes. 

Die  geringste  Schalldififerenz  muss  verzeichnet  und  die  Zunahnae 
sowie  der  Wechsel  der  Dámpfungsgrenze  genau  controllirt  werden. 
Man  versáume  auch  nie  die  Untersuchung  per  rectum,  resp.  per 
vaginom  vorzunehmen.  Unter  den  allgemoinen  Reactionserschei- 
nangen  ist,  namentlich  im  spáteren  Verlaufe,  der  Erhohung  der 
Kdrpertemperatur»  wenn  sie  auch  geringfügig  ist,  besondere  Auf- 
merksamkeit  zu  schenken.  Eine  andauernde  Fiebertemperatur  oder 
ein  abermaliges  Ansteigen  nach  kurzdauernder  Reroission  muss  den 
Verdacht  auf  Bildung  neuer  Eiterherde  erwecken. 

Das  werthvollste  Hülfsmittel  zur  Auffindung  des  Exsudates 
wird  die  Probepunction  sein.  Icn  kann  mich  der  Ansicht  jener 
Chirurgen,  welche  dieselbe  bei  intraperitonealen  Exsudaten  per- 
horresciren  und  unmittelbar  zum  Messer  greifen  wollen,  nicht 
anschliessen.  Ich  halte  die  Probepunction  in  derartigen  Fallen  für 
ein  werthyoUes  und  unschádliches  diagnostisches  Híilfsmittel.  Das 
Schlimmste  was  uns  dabei  passiren  kann  ist,  dass  wir  eine  Darm- 
schlinge  anstechen;  ein  Ereigniss,  welches  der  Erfahrung  gemáss 
bei  intactem  Peritoneum  ohne  Folgen  bleibt,  geschweige  denn  dort, 
wo  ein  septischer  Entzündungsprocess  bereits  im  Gange  ist.  Dass 
die  Probepunction  uns  hier  und  da  im  Stiche  lásst,  ándert  an 
ihrem  Werthe  wenig.  Wenn  wir  bei  tiefliegendem  Abscess  resul- 
tatlos  punctiren,  dabei  aber  alie  anderen  Symptome  übereinstimmen, 
so  werden  wir  uns  von  der  Operation  doch  nicht  abhalten  lassen. 
Bel  sonst  zweifelhaften  Erscheinungen  aber  wird  oft  gerade  von 
dem  Resultat  der  Probepunction  unser  Entschluss  abhángen.  Nicht 
unerwáhnt  mochte  ich  lassen,  dass  die  Probepunction  uns  in  einer 
besonderen  Richtung  leicht  irreführen  kann.  Bei  starkem  Meteo- 
rismus  und  vorgeschrittener  Darmparalyse  kaun    sich   unabhángig 
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von  der  ursprünglichen  Erkrankang,  also  auch  ohne  Peritonitis,  in 
den  abhángigsten  Theilen  der  Darmschlingen  flussiger  Darminhait 
in  zusammenhángender  Menge  ansammeln.  Wir  fínden  dann  an 
den  abháDgigsten  Stellen,  wie  beim  perítonitischen  Exsudat,  cine 
Dámpfung,  und  die  Punction  kann  eine  jauchige  Füssigkeit  za 
Tage  fordern,  welche  einem  jauchig-eiterigen  Exsadat  tanschend 
áhnlich  sehen  kann.  Ich  erlebte  diesen  Irrthum  in  einem  Falle 
yon  totaler  Axendrehung  des  Diinndarms  ohne  Peritonitis.  Pat. 
wurde  nach  mehrtágiger  Krankheit  in  elendem  Zustande  in  die 
Elinik  gebracht.  Da  Gefahr  im  Verzuge  war,  hatten  wir  keine 
Zeit  za  genaaerer  Beobachtung,  sondern  schritten  nach  einmaliger 
Untersuchung  gleich  zur  Operation.  Ais  ich  in  der  hínteren  Axillar- 
linie  durch  kurzen  Schnitt  die  Bauchhóhle  eroffnete,  fand  ich  keine 
Spur  von  Exsudat,  das  vorliegende  Peritoneum  glatt  and  glánzend. 
Der  Schnitt  warde  vernáht  und  dann  die  Laparotomie  in  der  Linea 
alba  gemacht.  Wer  je  den  tagelang  angestaaten  Darminhait  bei 
ciner  gangranosen  Hernie  entleert  hat,  wird.die  Mdglichkeit  einer 
derartigen  Verwechslung  zageben  müssen.  Ist  der  Darminhait 
deutlich  gallig  gefárbt,  dann  ist  eine  Verwechslung  allerdings 
schwer  moglich.  Auf  der  anderen  Seite  rouss  aber  auch  berück- 
sichtigt  werden,  dass  bei  weiten  Perforationsóffnungen  der  obersten 
Darmabschnitte  auch  das  intraperitoneale  Exsudat  in  Folge  Bei- 
menguug  von  Darminhait  gallig  gefárbt  sein  kann.  Erwábnen 
móchte  ich  schliesslich,  dass  ich  auch  die  Probepunction  per  rectum 
nicht  unterlassen  mochte,  wenn  in  seiner  Náhe  ein  Beckenexsudat 
angenommen  wird. 

Was  die  Verbreitungswege  der  progredienten  Peritonitis, 
sowie  die]^Lage  der  ubgekapselten  Eiterherde  betrífft,  so  herrscht 
hier,  wie  ich  schon  früher  erwáhnt  habe,  wohl  keine  voUkommene 
Regellosigkeit.  Wahrscheinlich  werden  sich  fúr  bestimmte  Aus- 
gangspunkte  auch  typische  Verbreitungswege  feststellen  lassen, 
welchen  der  Process  vorwiegend  folgt.  Nach  den  bei  Operationen 
und  Obductionen  gemachten  Beobachtungen  habe  ich  mir  darüber 
vorláufig  folgende  Ansicht  gebildet.  Der  ganze  Peritoncalraum  ent- 
halt,  trotz  der  freien  Communication  aller  Abschnitto  untereinander, 
Scheidewánde,  welche  hauptsáchlich  durch  querliegende  Organe  ge- 
bildet werden  und  den  Uebergang  des  Entzündungsprocesses,  wenn  auch 
nicht  verhindern,  so  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erschweren. 
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Eine  Hauptscheidewand    bildet   das  Colon    transversum    mit  dem 
Netz.    Es  scheidet  die  Bauchhóhle  in  eine  obere  und  antere  Hálfte, 
den    supra-    und     infraoraentalen    Raum.      Der    Uebergang 
zwischen   diesen  beiden   Abschnitten   wird  am   leichtesten    an    den 
Seiten    lángs    des    Colon    ascendens    und    descendens    stattGnden. 
Bilden  sich  hier,  sowíe  zwischen  Netz  und  Bauchwand  festere  Ver- 
lothungen  aus,   so  kann  durch  den  Bntzündungsprocess  selbst  ein 
relati7  widerstandsfáhiges  Diaphragma  gebiidet  werden.    Im  supra- 
omentalen  Raume  konnen  unter  Umstánden    noch  die   Leber   und 
der  Magen  zu   einer  Scheidewand   werden,    welche    subphrenische 
Processe  gegcn  den  Rest  des  Peritoneums  abgrenzen  helíen.     Im 
infraomentalen  Raunae  kann  eine  áhnliche  Rolle    die  Wurzel   und 
das  Blatt  des  Mesentheriums  übernehmen.    Daraus  folgt,  dass  dem 
Fortschreiten  der  Peritonitis  in  verticaler  Richtung  von  vorne  her- 
ein  gewisse  Widerstánde  gesetzt  sind;    nur  in  den  Seitenpartieen 
wird  der  Uebergang  relativ  leicht  stattfinden.    In  querer  Richtung 
dagegen  wird  das  Fortschreiten  des  Processes  durch  dio  Lage  der 
Organe  wenig  Hinderniss  finden.    Ausser  diesen  Momenlen   mussen 
wir  noch  folgende  rein  mechanische  ürsachen  der  Verbreitung  der 
Peritonitis   berücksichtigen.     Abgesehen  davon,    dass  der  Bntzün- 
dungsprocess   im    Gewebe    des    Peritoneums    selbst    fortschleicht, 
mñssen  wir  annehmen,  dass  durch  die  Spannung  in  den  Exsudat- 
herden,  sowie  durch  das  Vordrángen  yon  Magen-  odor  Darminhait 
aus  der  etwaigen  Perforationsoffnuug  das  infectiose  Sécret  in  immer 
weitere  Theile  des  Peritoneunos  gepresst  und  so  der  Process  ver- 
brcitet  wird.     Dass    die    peristaltischen  Bewegungen   und   áussere 
Erschütterungen  auch  dazu  beitragen,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 
Neben  den  genannten  Moraenten  verbreitet  sich   der  Process  ohno 
Zweifel  am  leichtesten,    dem  Gesetze  der   Schwero    folgend,    auf 
tiefer  gelegene  Partieen.    Daraus  folgt,  dass  er  von  hoeh  gelegenen 
Infectionsquellen  leicht  und  relativ  rasch  auf  tiefer  gelegene  Par- 
tieen ñbergreift,  wáhrend  tief  gelegene  Infectionsquellen  sich  leichter 
begrenzen.    Je  hoher  gelegen  das  perforirende  Organ,  desto  grósser 
die  Gefahr  der  Verallgemeinerung  der  Peritonitis,    desto    leichter 
wird  eine  ursprünglich  circumscripte  oder  progrediente  Peritonitis 
in    eine    diffuse    übergehen.     In   Bezug    auf   die    Entzündung    der 
Bcckenorgane  stimmt  darin   die  tagliche  Brfahrung  überein.     Was 
die  vom  Blinddarm  ausgchende  Peritonitis  betrifft,  so  finden  sich 
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nach  meiner  Erfahrung  díe  Exsadathcrde  vorwíegend  ñber  beiden 
Darmbeinschaufeln  und  im  kleinen  Becken.  Das  Exsadat  kann 
auf  der  linken  Seite  sogar  früher  und  deutlicher  zum  Vorschein 
kommen  ais  rechts. 

Nach  diesen  Auseinandersetzuogen  kann  ich  mich  in  Bezug 
auf  die  Technik  der  Operatíon  relativ  kurz  fassen.  Die  Zabl, 
Lage  und  Ausdehnung  der  Schnitte  wird  von  der  Lage  und  Grosse 
der  Eiterherde  abhángen.  Ich  bal  te  es  fur  zweckmássig,  relati? 
grosse  Schnitte  zu  machen,  um  den  Herd  auch  in  grosser  Aus- 
dehnung blosszulegen.  Es  kommt  eben  darauf  an,  nicht  nur  das 
vorhandene,  sondern  auch  das  nachfolgende  Secret  frei  nach  ausssen 
fliessen  zu  lassen  und  jede  Stauung  oder  Spannung  in  der  Ex- 
sudathohle  zu  vermeiden.  Selbstverstándlich  mussen  die  Yor- 
liegenden  Darmschlingen  in  ihrer  Lage  belassen,  die  vorhandenea 
Verklebungen  mit  grosster  Sorgfalt  geschont  werden.  Ob  es  m5g- 
lich  ist,  yon  einer  Incisión  aus  mehrere  Exsudatherde  zu  eroffnen, 
hángt  yon  der  Lage  derselben  ab.  Ich  habe  zweimal  auf  diese 
Weise  einen  tiefer  gelegenen  Eiterherd  eroffnet,  indem  ich  mit  der 
Kornzange  yorsichtig  zwischen  die  yorliegenden  yerl5theten  Darm- 
schlingen drang.  Wenn  in  zweifelhaften  Fallen  keine  Gefahr  im 
Verzuge  ist,  kann  man  ruhig  abwarten,  bis  das  Exsudat  deutlich 
zum  Vorschein  kommt,  um  in  einer  spáteren  Zeit  zu  operiren,  wie 
ich  es  in  beiden  Fallen  gethan  habe.  Die  Sáuberung  der  Abscess- 
hohle  muss  selbstyerstándlich  mit  grSsster  Vorsicht  geschehen.  Ich 
habe  sie  meist  mit  warmer  Borsáarelosun^  unter  ganz  schwachem 
Druck  oberíláchlich  abgespült.  Die  Irrigation  unter  hdherem  Druck, 
zumal  mittelst  in  die  Tiefe  gesteckter  Drainrohren,  halte  ich  far 
gefáhrlich  und  unnütz,  weil  dadurch  nur  zu  leicht  schwáchere  Ver- 
klebungen gesprengt  werden.  Die  Incisionswunden  werden  am 
besten  gar  nicht  yereinigt,  sondern  mit  Jodoformgaze  locker  aas- 
gefüUt.  Um  die  Jodoformgaze  sicher  zu  fixiren  und  bei  langea 
Incisionen  den  Vorfall  der  Darmschlingenden  zu  yerhüten,  habe  ich 
darñber  ein  paar  lose  Náhte  angelegt.  Die  Fáden  fassten  nar 
die  Hautránder  und  wurden  über  der  Jodoformgaze  lang  geknüpft, 
so  dass  die  Wundránder  2 — 4  Ctm.  klaflften.  Tiefer  gelegene  Eiter- 
herde kann  man  nebenbei  noch  mit  KautschukrShren  drainiren. 
Die  Jodoformgaze  lásst  man  am  besten  so  lange  liegen,  bis  sie 
sich  selbst  lóst.     Bei   grossen  Incisionen    muss    selbstyerstándlich 
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die  Gcfahr  einer  Jodoformintoxícation  berücksichtigt  werden.  In 
roeineo  zwei  Fallen  waren  leichte  Erscheinungon  davon  aafgetreten. 
Ich  ersetzte  daher  spátor  die  Jodoformgaze  durch  Mull,  welcher 
mit  einer  Losang  essigsaurer  Thonerde  angefeuchtet  war.  Sobald 
die  Wunden  rein  granuliren  und  die  Peritonitis  vollstándig  ab- 
gelaufen  ist,  kann  man  die  Heilang  durch  die  Secandárnaht  be- 
schleunigen.  Reinigt  sich  eine  abhángig  gelegene  Abscesshohle, 
z.  B.  im  Becken,  schwer,  so  kann  man  mit  Erfolg  Jodoform-  oder 
Carbolglycerin  eingiessen. 

Noch  wáre  die  Frage  zq  erortern,  was  mit  der  Perforations- 
Sffnung,  resp.  dem  arspranglichen  Infectionsherd  za  geschehen 
habe.  SoUen  wir  ihn  um  jeden  Preis  aufsuchen,  soUen  wir  die 
Perforationsóffnung  unbedingt  durch  die  Naht  verschliessen?  Wcnn 
der  Sitz  der  Infectionsquelle  uns  genau  bekannt  und  leicht  zu- 
gánglich  ist,  werden  wir  dies  selbstverstandlich  nicht  versáumen. 
Aber  nur  unter  der  frQher  ausgesprochenen  Bedingung,  dass  die 
vorhandenen  peritonealen  Verkiebungen  geschont  bleiben.  In  der 
Rcgel  wird  einer  der  Eiterherde  mit  der  PerforationsoflFnung  com- 
municiren.  Sobald  er  breit  eróffnet  ist  und  frei  offen  gehalten 
wird,  ist  die  Perforationsóffnung  ohnehin  unschádlich  gemacht. 
Wir  werden  also  unter  schwierigen  Verháltnissen  die  Infections- 
quelle ohne  Schaden  nnberñcksichtigt  lassen. 

In  Betreff  der  Nachbehandlung  mochte  ich  nur  erwáhnen, 
dass  wir  nicht  versáumen  dürfen,  auch  die  Mittel,  welche  die 
innere  Medicin  bisher  bei  der  Peritonitis  erprobt  hat,  mit  der 
chirurgischen  Bohandlung  zu  combiniren.  Eine  entsprechende 
Diát,  absoluto  Ruhe,  reichliche  Opiumgaben,  bei  stárkeren 
Schmerzen  daneben  Morphium,  werden  die  Heilung  wesentlích 
fordern.  Für  zweckmássig  halte  ich  auch  eine  feuchtwarme  feste 
Einwicklung  des  ganzen  Unterleibs. 

Schliesslich  muss  ich  noch  einen,  wie  ich  glanbe,  wichtigen 
Punkt  besprechen.  Es  ist  bekannt,  wie  leicht  nach  ausgedehnten 
peritonealen  Verkiebungen  der  Darm  undurchgángig  wird  und  Ueus- 
erscheinangen  auftreten.  Bei  der  progredienten  Peritonitis  sind 
alie  Bedingungen  dazu  gegeben.  Es  kann  die  Peritonitis  ais  solche 
abgelaufen  sein  und  doch  bestehen  die  Ileuserscheinungen  fort.  In 
manchen  Fallen  mag  das  Hinderniss  durch  die  Perístaltik  schliess- 
lich  doch   überwunden  werden   und  der  Ileus    spontan   schwinden. 
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Wenn  der  Kranke  aber  schon  aufs  Aeusserste  erschopft  ist,  so 
kann  es  doch  dringend  geboten  sein,  durch  AolcgaDg  eines  wider- 
natürlichen  Afters  den  íleos  zu  beseitigen.  Wenn  der  peritoniti- 
sohe  Process  sicher  abgelaufen  ist,  wírd  raan  es  selbstverstandlich 
vorher  mit  hohen  Darmeingiessangen  und  Ausspulung  des  Magens 
versuchen.  Wenn  aber  der  lleus  ira  Anschluss  an  die  Peritonitis 
fortbesteht,  dann  dürfen  diese  Hülfsmittel  doch  nur  mit  grosster 
Vorsicht  gebraucht  werden.  In  dieser  Lage  befand  ich  raich  dem 
zweiten  Patienten  gegenüber  und  ich  bin  überzeagt,  dass  er  schliess- 
lich  noch  durch  Anlegung  des  widernatürlichen  Afters  gerettet 
wurde.  In  dem  ersten  Falle  schwanden  die  spáter  anftretenden 
Kolikanfálle  mit  der  Zeit  von  selbst.  Die  Hauptschwierigkeit  bei 
der  Anlegung  einer  Darrafistel  liegt  hier  in  der  Auffindung  einer 
moglichst  tief  gelcgenen  Darmschlinge.  Eine  Orientirung  in  dieser 
Richtung  ist,  da  die  Darme  untereinander  verlothet  sind,  schwer. 
Will  man  nicht  eine  eigene  Incisión  machen,  so  muss  eine  durch 
die  vorangegangenen  Schnitte  schon  blossgelegte  und  gebláhte 
Darmschlinge  erofifnet  werden.  In  dem  crwáhnten  Falle  war  es 
eine  hoch  gelegcne  Ileuraschlinge  und  ich  bin  überzeugt,  dass  hier 
durch  die  unzureichendc  Assimilation  die  endgiltige  Heilong  des 
Kranken  erheblich  gefáhrdet  war. 

Krankengeschichten.O 
A.     5  Falle  yon  PerforatioD  des  Wurmfortsatzes. 

1)  (Krakau).  49jahriger  Mann.  Seit  5  Tagen  bestehende  prog  re- 
diente, fí  brinos- eítrige  PeritoDitis.  19.  Márz  1883  Schnitt  in  der 
Miltellíníe.  Enileerung  von  1  Liter  stinkenden  Eiters;  nach  Losang  einzeiner 
Verklebungen  wird  die  Bauchhohle  mit  Schwammen  gereinigt.  In  den  ersten 
2  Tagen  Besserung.  Tod  am  5.  Tage.  —  Section:  Fibrinds- eítrige  Perito- 
nitis mit  zahlreichen  Verklebungen  und  abgekapselten  Eiterherden  in  Folge 
Perforation  des  Wurmfortsatzes.    Obere  Bauchgegend  frei. 

2)  und  3)  In  beiden  Fallen  bandelte  es  sich  um  eine  typiscbe,  sebón 
weit  vorgescbrittene  progrediente  Peritonitis  nach  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  bei  etwas  corpulenten  Herrén  in  den  50er  Jabren.  Die 
Erscbeinangen  bestanden  seit  3—4  Tagen.  Da  ich  zn  beiden  Patienten  aaf 
grossere  Entfernung  über  Land  gerufen  wurde,  war  weder  eine  genauere 
Beobachtung  noch  ein  energíscheres  Eingreifen  moglich.  Ich  beschrankte  mich 
in  beiden  Fallen  darauf,   durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  über  dem  rechten 


*)  Der  Vollstandigkeit  halber  sind  die  im  citirten  Aufsatze  veroffentlicbten 
Falle  auch  kurz  angeíübrt;    es  sind  dies  die  Falle  No.  1,  6  und  11. 
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Darmbeinkamm  das  reiohliohe,  janohíge-eitríge,  perityphlitische  Bxsndat  za 
entleeren.und  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  su  tamponireo,  In  beiden  Fallen 
steígerten  sicb  die  Ersobeinungeo  trotzdem  and  die  Patienteo  starben  ciroa 
24  Stonden  nach  der  Operatíon. 

4)  FaU  Teiohert, 

5)  FaU  ií.  YOD  G.,  beide  oben  ansführlioh  besohrieben. 

B.     1   Fall  yon   Perforation   eines   Dünndarmgeschwürs ,   wahr- 

scbeinlicb  typhSsen  Ursprnngs. 

6)  (Krakan).  40jabrig6r  Mann,  erkrankt  plotzlicb  nnter  beftigen 
Scbmerzen  und  Erscbeinnngen  des  Ileus.  Progrediente,  den  ganzen  unieren 
(infraomentalen)  Perítoueairaam  e'mnehmende  Peritonitis.  Am  7.  Apríl  1884, 
72  Stunden  nacb  dem  Auftrelen  der  ersten  Erscbeinangen ,  Scbnitl  zwiscben 
Nabel  and  Sympbyse.  Nacb  Entleerang  von  etwa  1  Liter  stiokenden  Eiters 
and  anverdaoten  Kartoffelslñcken ,  wird  eine  kleinbohnengrosse  Oeffnang  im 
Dúnndarm  gefanden.  Excisión  der  Qescbwürsránder,  Vereinigung  durcb  die 
Darmnabt  in  der  Lángsrichtang.  Sáaberang  des  Peritonealraumes  mit 
Scbwámmen,  vollstandige  Vereinigung  der  Baucbdecken  obne  Drainage.  Am 
4.  Tage  werden  eioige  Nabte  gelost,  worauf  aus  der  Tiefe  círca  200  Cctm. 
stinkenden  Eiters  bervorquollen.  Einfñbrung  eines  Kautscbukdraios,  durcb 
welcben  in  den  n&cbsten  Tagen  nocb  reicblicb  Eiter  entleert  wird.      Heilung. 

C.    2  Falle  yon  Perforation  typbóser  Gesobwüre. 

7)  22jahriger  Student.  Im  Beginn  der  dritten  Wocbe  eines  mittel- 
schweren  typiscb  verlaufenden  Typbas  troten  am  25.  Deoember  1887  pldtz- 
lich  Erscbeinangen  eincr  Darmperforation  und  diffasen  septisohen  Peritonitis 
aaf.  Rascb  zanebmender  GoUaps.  47]  Slunde  nacb  den  ersten  Erscbei- 
nangen Puls  170,  kaam  fñblbar,  kalte  Schweisse,  Erbreohen,  Sensoriam  frei. 
Laparotomie  in  der  Mittellinie  anier  leiobter  Ghloroformnarkose.  Es  gelingt 
leicht,  die  linsengrosse  Perforationsstelle  za  finden  and  zu  vernaben.  Die 
Perítonealb6ble  wird  von  dem  reicblicben,  diffus  vertbeiiten,  ^ulenten  In- 
halt  durcb  Irrígiren  mit  laacr  3  proc.  Borldsang  nacb  Moglicbkeit  gereinigt. 
Baachwonde  zam  Tbeil  vernáht,  zam  Theil  mit  Jodoformgaze  drainirt.  — 
Pat.  erwaobt  aus  der  Narkose,  verfailt  aber  spater  immer  mebr  und  stirbt 
4  y,  Stunde  nacb  der  Operation  (=  9  Stunden  nacb  Beginn  der  Perforations* 
erscbeinangen).  Section  ergiebt  die  Zeicben  eines  typbosen  Processes  am 
Ende  der  2.  Wocbe  und  einer  diffusen  jaucbigen  Peritonitis.  Die  genaa  ver- 
n&bte  Perforationsstelle  liegt  dicbt  über  der  Ueocoecalklappe. 

8)  38 jabriger  Mann ,  seit  1  V2  Wocben  krank.  Zuerst  stellten  sicb 
Durcbfalle  ein,  welcbe  spater  in  vollstandige  Obstipation  and  Brbrechen  aber* 
gíngen.  Bei  der  Aufnabme  in  die  obirorgiscbe  Klinik  am  16.  Aagast  1888 
bietet  Pat.  das  yollst&ndige  Bild  des  Ileus  dar.  Im  Laufe  der  nacbsten  24 
Stunden  yersoblimmert  sicb  der  Zustand  stetig:  Anbaltendes  Kotberbrecben, 
Bunehmender  Meteorismus,  País  130,  klein,  Eztremitaten  kübl.    Ai^  17.  Au- 

V.  Laiig«nb«ek,  4roh.  f.  Chtrargle.  ZXXIX.  4.  51 
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gust  wird  von  Dr.  Ortmann  die  Laparotomie  ohne  bestimmte  Diagnose  Tor- 
genominen.  Schnitt  in  der  Mittellinie.  In  der  Baachhohle  eine  reicblichd 
Mengo  eitrig-fácalenter  Flñssigkeit;  die  Darmscblingen  vielfach  mit  einander 
verkiebt.  Eine  Dünndarmschlinge  tragt  eine  fünfpfenniggrosse  Perforations- 
oiTnung,  welcbe  durch  die  Darmnabt  gescblossen  wird.  Die  Darme  werden 
von  einander  gelost  and  vor  die  Bauobwunde  gezogen ,  die  Baucbb6ble  tbeíls 
durcb  Austupfen  mit  Sublimatcompressen,  ibeils  durcb  Ausspülen  mitwarmer 
Salioyliósung  gesáabert.  Nabt  der  Baucbwande.  —  Unter  zanebmendem 
Coiiaps  erfolgt  der  Tod  etwa  12  Stunden  nach  der  Operation.  — ^  Seciion: 
Diffuse  septiscbe  Peritonitis.  Die  Perforationsóffuung  liegt  2  Fuss  oberhalb 
der  Ileocoecalklappe.  Nabe  der  letzten  2  gereinigte  und  mebrere  kleinere 
Typbusgescbwure.  Markige  Scbwellung  der  Mesenterialdrüsen ,  Milz  ver- 
grossert,  scblaff,  Pulpa  breeig  weicb,  Kapsel  gerunzelt. 

D.    2  Falle  von  Darmperforation  in  Folgo  gangranoser  Hernie. 

8)  (Krakau).  37 jábrige  Frau.  Recblsseitiger  Scbenkelbracb ,  seit  acht 
Tagen  incarcerirt.  23.  Márz  1886  Herniotómie.  Die  mebrere  Centimeter 
lange  Dünndarmscblinge  gangranos  und  perforirt.  Bei  der  Erweiterung  der 
Brucbpforte  quillt  aus  der  BauchbÓble  jaucbig-eitrige  Flüssigkeit  bervor.  Zu- 
Tiacbst  Resection  eines  30  Ctm.  langen  Darmstückes  und  Darmnabt;  dann 
8  Ctm.  langer  Schnitt  in  der  Mittellinie.  Von  diesem  sowie  von  der  Heroio- 
tomiewunde  aus  wird  die  Bauchb&ble  durcb  Irrigation  mit  Salicyllósang 
(3  :  1000)  mittelst  mebrerer  in  die  Tiefe  gefübrter  Drainrobren  so  weit  ge- 
saubert,  dass  die  Flüssigkeit  klar  abfliesst.  Die  Herniotomiewande  wird  mit 
Kautscbukdrain  offen  gehalten,  die  Baucbwande  gescblossen.  Tod  nach 
24  Stunden  an  diffuser  Peritonitis. 

10)  30jábriger  Mann.  Linksseitiger  Leistenbracb,  seit  3  Tagen  in- 
carcerirt. 11.  September  1888  Herniotómie  (Dr.  Boíl).  Der  Brucbsack  ent- 
bált  keine  Darmscblinge,  dagegen  quillt  darch  die  Brucbpforte  aus  der  Bauch- 
boble  eitrig-faculenter  Inbait  hervor.  Der  Brnchschnitt  wird  nan  darch  die 
Baucbdecken  bis  zum  Nabel  verlángert:  diffuse  jauchige  Periloniiis.  Nach 
Resection  der  nun  vorliegenden  perforirten  Darmscblinge  und  voHsUindiger 
Darmnabt  wird  die  Baocbbohle  mit  warmer  Salicylldsang  ausgespült  and  die 
Baacbwande  gescblossen.  Nar  der  untere  Winkel  wird  offen  gelassen  und  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.    Tod  nach  10  Stunden. 

B.    1  Fall  von  Magenruptar. 

11)  (Wien).  25 — 30jabriger  Mann,  erkrankt  pldtzlicb  unter  den  typi- 
scben  Symptomen  einer  diffusen  Perforationsperitonitis.  Die  Punction  des 
Abdomens  ergiebt,  dass  das  in  der  Banohhdble  frei  angesammelte  Gas  brennt 
und  deutlicb  nach  Alkobol  riecbt  7.  October  1880  Schnitt  zwiscben  Nabel 
und  Schwertfortsatz.  Die  ganze  Baocbbohle  von  einer  kaflcebraoneo ,  nach 
Alkohol  riechenden,  mit  Reiskórnern  vermischten  Flüssigkeit  erfüilt.  An  der 
kleinen  Curvatur  des  stark  dilatirten  Magens,  6 — 8  Ctm.  von  der  Cardía  ent- 
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fernt,  eine  sohlitzformige  Raptardffnung.  Verscblass  derselben  darch  die  Naht, 
Ausspüliing  der  ganzen  Perítonealbohle  mit  Tbymolldsung,  wábrend  die  vor- 
gefallenen  Eingeweide  mit  warmen  CarboUüobern  bedeckt  werden.  —  Tod 
naob  3  StundeD. 

F.    1  Fall  yon  Roptnr  des  Ilenm. 

12)  35jabriger  Mann,  erb&lt  am  28.  December  1888,  6  Ubr  Abends, 
durcb  ein  Brett  einen  beftigen  Scblag  gegen  die  linke  Unterleibsgegend.  Pat. 
wird  in  massig  collabirtom  Zastande  nocb  am  Abend  in  die  cbírargíscbe  Klinik 
gebracbt.  Pala  massig  voll,  60  Scblage  in  der  Minute.  Das  Abdomen  anter 
dem  Kabel  ein  wenig  Yorgewolbt,  die  Baucbdecken  etwas  gespannt,  überall 
drackempfíndlicb.  Unter  dem  linken  Rippenbogen  in  der  yorderen  Axillar- 
linie  eine  über  Handflácbengrosse ,  undeutlicb  begrenzte  Stelle  mit  gedámpft 
tympanitiscbem  Scball;  sonst  ñberali  nórmale  Percussionsverbaltnisse.  Pat. 
erhált  am  Abend  and  wábrend  der  Nacht  4  Mal  je  10  Tropfen  Opiumtinctur. 
1  Ubr  Kachts  zum  ersten  Mal  galliges  Erbrocben,  País  72.  6  Ubr  Morgens 
abermals  Erbreoben.  8  Va  ^^^  Morgens  País  92 — 99.  Abdomen  etwas  mebr 
aafgetrieben.  Die  Dámpfang  vom  vorigen  Abend  fast  ganz  verschwunden, 
dagegen  ist  in  beiden  Lendengegenden  in  geringem  Umfang  gedámpfter  Scball 
naobzaweisen.  1  y,  Ubr  Mittags  annábernd  derselbe  Zastand,  País  anverán- 
dert.  Im  Laufe  des  Nacbmittags  zam  drilten  Mal  Erbrecben.  GV,  Ubr  Abends 
Pulsfrequenz  bis  112  gestiegen,  Meteorismas  and  Dampfung  in  beiden  Lenden- 
gegenden zagenommen.  7  Ubr  Abends,  also  25  Standen  naob  der  Verleizung 
Laparotomie.  Zanacbst  auf  der  rechien  Seite  ein  Scbnitt  langs  des  Darmbein- 
kammes  bis  zar  binteren  Axillarllnie;  Entleerang  von  eiwa  200  Cctm.  faca- 
lenten  Eiters.  Ein  abniicber  Scbnitt  aaf  der  linken  Seite  entleert  die  gleicbe 
Flüssigkeit  in  etwas  geringerer  Menge.  Yon  hier  aus  wird  an  einer  Diinn- 
darmscblinge  eine  6—8  Mm.  lange  Ruptarslelle  gefunden,  welcbe  darch  acbt 
Darmnahte  verscblossen  wird.  Dann  werden  nocb  in  der  Mittellinie  und  zwar 
in  der  Nabelbobe  ein  etwa  8  Ctm.  langer  and  oberbalb  der  Sympbyse  ein 
3  Ctm.  langer  Scbnitt  gefabrt.  Aacb  bier  ñiesst  von  alien  Seiten  eitríg-fáca- 
lenter  Inbalt  aas;  die  Darmscblingen  stark  gerotbet,  stellenweise  mit  dünnen 
Fibrinsohicbten  bedeckt.  Festere  Verkiebungen  feblten  bier.  Da  icb  irrtbüm- 
licber  Weise  annahm,  dass  es  sicb  um  eine  ganz  diffase  Peritonitis  bandle, 
wnrden  yon  alien  4  Wunden  aas  dicke  Drains  in  die  Baucbhohle  gefübrt  and 
dieselben  mit  warmer  Borlósung  durcbspíilt.  Sodann  wurden  die  Drainróbren 
entfernt  and  alie  Wanden  locker  mit  Jodoformgaze  gefíillt.  Darüber  einzelne 
lose  Nabte  zar  Fizirnng  der  Gaze.  —  Nacb  der  1  V2  Stunden  wabrenden  Ope- 
ration  ist  der  País  erbeblich  kleiner,  Freqaenz  anveraodert  (112)  11  Ubr 
Nacbts  País  klein,  112;  kalter  Scbweiss.  1  Ubr  Nacbts  País  124.  Unter 
zunebmendem  Collaps  tritt  5  Ubr  Morgens,  also  10  Stunden  nacb  der  Opera- 
tion  der  Tod  ein.  —  Section :  Im  anteren  Absobnitt  der  Baucbbdhle  und  zwar 
links  bis  zam  Rippensaum,  recbts  bis  zar  Nabelbobe  eítrig-fibríndse  Peritonitis 
mit  lockeren  Yerklebangen.  Der  supraomentale  Raum  ganz  frei  von  entzñnd- 
lichen  Erscbeinangen,  das  Peritoneam  hier  glatt  and  spiegelnd.     Im  kleinen 
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Becken  einige  geballte  fibrinos  -  eítríge  Qerinnsel  nebst  sparlichem  sangoino- 
lentem  Eiter.  Die  Rupturstelle  liegt  etwa  1  Meter  oberhalb  der  Ileocoecal- 
klappe. 


IVa.clitrcig;'. 

In  der  letzten  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  noch  2  Falle  von 
Perforationsperitonitis  zu  operiren,  welche  beide  leider  einen  un- 
gÜDStigeu  Ausgang  nahmen.  Da  die  Falle  ia  mancher  Ríchlung 
Inieresse  darbieten,  schliesse  ich   híer  die  KraDkeDgeschichten  ao. 

13)  Peritonitis  nach  Perforation  eines  ronden  Magen- 
geschwürs.  —  17jáhrige  Magd  leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  Magen- 
scbmerzen,  Áufstossen,  Appetitlosígkoit  und  Stuhkerstopfimg.  Ana  22.  Judí 
1889  empfand  sie  plótzlich  beim  Melken  einen  so  boftigeo  Scbmerz  im  Unter- 
leib,  dass  sie  obnmacbtig  umfíel  und  in  die  Wobnung  getragen  werden  masste. 
Nocb  an  demselben  Tage  wurde  sie  in  das  Krankenbans  der  Barmberzigkeit 
zn  Konigsberg  gebraobt;  bier  wurde  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Bobrik  die 
Diagnose  einer  Perforationsperitonitis  gestellt  und  Pat.  am  23.  Jani  Nach- 
mittags  der  chirurgischen  Klinik  ñberwiesen.  —  Statas  praesens:  Kráftíg 
gebautes,  gut  genábrles  Madcben.  Temperatur  deutlich  erbobt,  País  110  bis 
120,  weicb.  Haut  feucbt.  Pat.  sebr  unruhig,  klagt  über  beftige  Scbmerzen 
im  Unterleib.  Abdomen  stark  auígetrieben,  prall  gespannt,  úberall  dnick- 
empfindlicb,  am  meisten  in  der  Magengegend.  Atbmang  frequent  und  ober- 
flacblich.  In  der  Mitte  des  Ábdomens  uberall  gleicbmassig  tympanitíscher 
Scball,  in  den  abhangigen  Tbeilen  von  der  hinlercn  Axiliarlinie  bis  in  die 
Lendengegend  Dampfung,  welcbe  sícb  bei  Lageveranderung  nicbt  wesentlich 
ándert.  Leber-  und  Milzdampfung  nicht  vergrossort.  Urin  enthált  etwas  Ei- 
weiss  und  viel  Indican.  Untersuchur.g  per  vaginam  ergíebt  nichts  Abnormes. 
Brustorgane  normal. 

Am  23.  Juni  um  5  Ubr  Nacbmittags  schritt  icb  in  der  Annabme  eines 
perforirenden  Magengescbwürs  zur  Laparotomie.  Nacbdem  durcb  Probe- 
punction  festgestellt  war,  dass  an  den  abhangigen  Tbeilen  des  Ábdomens 
eitriges  Exsudat  enthalten  war,  machte  icb  beiderseits  eine  6 — 8  Ctm.  lange 
Incisión,  dnrcb  welcbe  gerucbloser  seroser  Eiter  in  reichlicher  Menge  entleert 
wurde.  Dann  folgte  ein  Scbnitt  in  der  Mitteliinie  vom  Scbwertfortsatz  zum 
Nabel;  da  die  Bauchdecken  stark  gespannt  sínd,  wird  noch  nach  links  durcb 
den  M.  rectus  ein  mebrere  Centimeter  langer  Schnitt  gefübrt.  Es  findet  sicb 
sobr  bald  zwischen  linkem  Leberlappen  und  Magen  ein  gallig  gefarbtes  Ex- 
sudat, die  Serosa  hierseibst  reichlich  mit  eitríg-fibrinosem  Exsudat  bedeckt, 
stellenweise  festere  Verlotbungen.  An  der  vorderen  Magenwand,  zwischen 
kleiner  und  grosser  Curvatar.  gegen  den  Pylorus  zu,  eine  Fünfpfenniggrosse 
kreisrunde  Perforationsdffnung.  Verschluss  derselben  durcb  3  N&hte  und 
Sáuberung  der  ümgebung  mittelst  warmer  Sublimatlücber  (Mallstücke  aos 
Iprom.  Sublimatlósung).    Dann  werden  von  der  medianen  Wunde  aas  Drain- 
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rdbren  nach  versohiedeneo  Ríchtangen  in  die  Banohhdhle  geffihrt  und  darch 
dieselben  warme  BorlosuDg  so  lange  irrigirt,  bis  die  Flüssigkeit  klar  abfliesst. 
Alie  Wanden  werden  nan  mit  Jodoformgase  looker  aasgefüllt  and  darüber 
lose  líahte  angelegt.  Dauer  der  Operation  1  ^/^  Studen.  —  Pat.  erwacht,  ohne 
erheblich  ooUabirt  sa  sein. 

Abends  Puls  128,  Temp.  38^4.  Brbrechen.  Am  naohsten  Morgen  País 
116,  Temp.  38,4.  Meteorísmus  und  Sohmerzen  halten  an.  Im  Laafe  des 
Tages  collabirt  Pat.  allmalig;  Nachmittag  País  144,  Temp.  39,0.  —  6  Uhr 
Abends  Bxitas  letalis. 

Sectionsbefand:  Zwercbfell  bis  zum  3.  Interoostalraam  beraofgedrángt. 
In  der  linken  Pleurahohle  oirca  200  Gctm.  gelblicb-rothlioher,  trüber  Flüssig- 
keit, in  der  Pleura  des  linken  Unterlappens  zahlreicho  Hamorrhagieen.  Bin- 
zelne  Hamorrbagieen  im  Pericard.  Diffase  eitrige  Peritonitis  mit  fibrinosen 
Aaflagernngen  and  lockeren  Verklebungen.  Allenthalbea ,  auch  im  kleinen 
Beoken  serto-eitríger  Inhalt.  Die  Peritonitis  erstreckt  sicb  auf  das  ganze  Pe- 
ritoneam  mit  Aasnabme  der  Convexitát  des  rechten  Leberlappens,  welobe 
sammt  der  gegenüber  liegenden  Zwerchfellsfláohe  frei  ist.  In  der  hinteren 
Wand  des  Magens  ein  zweites,  in  die  Sabstanz  des  Pankreas  greifendes  Ulous. 

14)  Progrediente  Peritonitis  nach  Perforation  des  Warm- 
fortsatses ').  —  15jabriger  Knabe,  überstand  im  Ootober  1888  einen 
Anfail  von  Bleíkolik,  naoh  welobem  ein  starker  Bleísaam  am  Zahnfleisoh  za- 
zdokblieb.  In  der  Nacht  rom  32.  zam  23.  Aagost  1889  erkrankte  er  pldtz- 
lich  onter  starken  Unterleibssobmerzen,  nachdem  er  zwei  Tage  an  Stuhlver- 
haltang  gelitten  haben  will;  trotzdem  ging  er  am  náchsten  Morgen  noch  eine 
Stonde  Weges.  Am  Naohmittag  warde  er  in  das  Distriktshospital  zu  Tegern- 
see  anígenommen.  Sohwaofaliob  gebaates,  schiecht  genShrtes  IndiWdaam. 
Temp.  38,5,  Puls  88,  Zunge  stark  belegt.  Abdomen  leioht  anfgetrieben, 
Ileoeoeoalgegend  bei  Druck  sebr  sohmerzhaft;  überall  tympanitischer  Schill. 
Im  Laufe  des  Nachmittags  zweimal  galliges  Erbreohen.  —  Wáhrend  der  naoh- 
sten Tage  steigem  sioh  die  Erscheínungen  allmalig,  so  dass  das  Bild  einer 
Yom  Warmfortsalz  ausgefaenden  progredienten  Peritonitis  immer  deatlicher 
wird.  Die  Temperator  stieg  am  25.  Aagust  bis  39,5,  die  Paisfrequenz  bis 
100.  Pat.  kann  von  diesem  Tage  an  nioht  spontan  Urin  entleeren,  so  dass 
•r  zveimal  taglich  catheterlsirt  wird.  Ais  ich  am  Naohmittag  des  27.  Augast 
den  Kranken  antersachte,  konnte  ich  folgenden  Befand  oonstaUren:  Pat.  ab* 
gemagert,  Zungo  stark  belegt,  etwas  trocken,  Temp.  38,0,  Puls  96,  ziemlich 
kr&ftig.  Abdomen  stark  and  ziemlich  gleichmassig  aufgetrieben ;  am  meisten 
ist  das  Epigastrinm  vorgewdlbt.  Drackempfíndlich  sind  die  Baachdecken 
überall,  die  st&rksten  Schmerzen  empfindet  Pat.  bei  Drack  über  be  i  den 
Darmbeinkámmen  und  Poupart'soben  Bándern,  sowie  über  der  Symphyse. 
Ueber  beiden  Darmbeinkámmen  etwae  vermehrte  Resistenz  und  deutliche 
D&mpfang;   die  letztere  ist  links  starker  ausgepragt  and  zieht  hier  in  einer 


')  Die  Krankengeschiohte  verdanke  ich  den  Herrén  Hofratb  Dr.  Rosner 
and  Dr.  Ott,  welche  den  Fall  im  Districtspitale  zu  Tegernsee  beobachteten 
und  die  Güte  hatten,  mich  binzuzuzieben. 
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Breite  ron  3 — 4  Fingern  naoh  hínten  oben  bis  in   die  NiereDgegend.     Die 
ProbepuDction  ergiebt  stinkeoden  dünnen  Eiter.  Darch  die  Rectal antersncbuüg 
wird  binter   der  Blase  ein   ondeatliob  beg^enztes  Ezsndat  constatiri     Die 
ProbepanctioD  liefert  wenige  Trdpfcben  seróser  Flüssígkeit.     Ich  scbritt  noeh 
am  selbeo  Abend  anter  gütiger  Assistenz  Seiner  Kdniglicben  Hoheit  des  Hei- 
zogs  Cari  in  Bayern   sowie   der  Herrén  Hofratb  Dr.  Rosner,    Dr.  Ott  and 
Dr.  Zenker  zur  Operation.  Beiderseits  langs  der  Darmbeinkamme  ein  Scbnitt 
▼on  etwa  10  Gtm.  Lange.     Es  entleert  sich  auf  beiden  Seiten  eine  reioblioha 
Meo  ge  fáculent  ríeohenden  dünnen  Eiters.     Der  linke  Eiterberd    reicht  nack 
unten  bis  ins  grosse  Becken ,  nacb  oben  bis  in  die  Nierengegend ,   der  rechte 
ist  eiwas  weniger  nmf&nglich,   aber  von  abniicher  Lage.     Vorsichtige  Ans- 
spülang  mil  Borldsnng,  Tamponade  mit  Jodoformgase,  jederseits  swei  lose 
Nahte.   Feuobtwarme  Einwickinng  des  Abdomens.   Opiam.    28.  Angast  deat- 
licher  Nacblass  der  Erscbeinnngen.     País  94.  kr&ftig,  Temp.  36,8,  Meteorls- 
mas  etwas  geringer,  das  Erbrechen  hat  etwas  nacbgelassen.     Anf  eine  Tor- 
sicbtig   Yorgenommene  Darmeingiessnng  erfolgt  etwas  Stahlentleerung.  — 
29.  August  Status  idem,   País  80 — 80,  Temp.  36,6—36,8,   Meteorismos 
nicbt  geringer,  Erbreohen  h&lt  an.  —  30.  August.     Bei  normaler  Tempera- 
tur  steigt  der  Pnls  auf  100 — 108,  der  Heteorismus  nimmt  wieder  zu,  es  trítt 
b&ufiger  gallíges  und  deutlich  f&culentes  Erbrechen  auf.   Dabei  ist  der  Unter- 
leib  weniger  empfindlich ,    nirgends  eine  nene  D&mpfang  zu  finden.     Da  die 
Erscheinungen  innerbalb  des  Tages  in  gleicher  Weise  anbielten,  der  Me(eori^ 
mus  eber  noch  zugenommen  batte,  musste  iob  eine  rein  mechanisohe  Ursaohe 
(Knickungen  und  Yerlothungen  der  Darm&chlingen)  ais  Ursache  des  Heos  as- 
nehmen.     Ich  legte  daber  am  Abend  des   30.  August  eine  Darmfistel  ao. 
Yon  der  rechten  Wunde  aus  wurde  zuerst  das  Coecam   blossgelegt  und  an- 
gestochen ;  es  floss  nicbts  beraus.    Nun  scbnitt  ich  eine  dioht  am  Coecum  lie- 
gende  Dünndarmscblinge  an,  in  der  Hoffnung,  sie  gebdre  dem  unteren  Ilenm 
an.     Es  entleerte  siob  sofort  eine  grosse  Menge  dünnflñssigen ,  stinkenden 
Darmiohaltes ,    so  dass  der  Unterleib  in  kurzer  Zeit  erhebiíoh   zasammenflel. 
Im  Laufe  der  Nacbt  war  noch  reichlich  Darminhalt  ausgeflossen,  am  n&chsten 
Morgen  der  Meteorismus  vollstandig  geschwnnden,  der  Unterleib  hst  gar  nioht 
empfindiicb.     Das  Erbrechen  horte  auf  und  Pat.  nabm  gern  grSssere  Mengen 
flüssiger  Nabrung  zu  sich.     Wir  hielten  den  Kranken  schon  für  gerettet;  da 
bemerkten  wir  leider  im  Laufe  des  Tages  an  dem  Aussehen  des  aasfliessen- 
den  Darminhaltes,  dass  der  widernatürliche  After  hoch  oben  im  Jejunam  an- 
gelegt  war.     Bis  zum  Morgen  des    1.  September  war   der  Rr&flezustand  des 
Pat.  ein  ertraglicher;  ron  da  an  verfiel  er  trotz  dargereiohter  Roborantien  sa- 
sebends  und  starb,   ohne  dass  eine  Complioation  hinzugetreten  wSre,  in  der 
Nacht  vom  2.  zum  3.  September  an  Ersohopfung. 

Die  Section  (Dr.  Ott)  ergab:  Die  im  Becken  und  über  dem  Beckenein- 
gange  liegenden  Darmschlingen  untereinander  sowie  mit  dem  Peritoneam 
parietale  fest  verlothet.  Stellenweise,  besonders  gegen  die  Abscesshohleo, 
fíbriúdse  Auflagerungen.  Beldé  Abscesshóhlen  durch  feste  Verl6thangen  ab- 
gegrenzt,  die  linke  reicht  in  der  Axillarlinie  von  dem  unteren  Pol  der  Nils 
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bis  in's  kleine  Beoken,  ihre  Waode  babeo  am  oberen  Ende  noch  einen  dünnen 
Eiterbelag,  am  antereD  Ende,  im  Becken,  finden  sicb  darin  noch  etwa  4  Ess- 
lóffel  dicken,  rabmigen  Eíters.  Díe  linko,  weoig  umfángliche  Abscesshohle 
ist  leer.  Der  Rest  des  Peritonoams  ist  vollkommen  frei  von  peritonitiscben 
Erscheinungen.  Der  Processas  vermiformis  nacb  lioks  unten  gegen  das  kleine 
Becken  gelagert,  zwischen  díe  verklebten  Darmschlingen  eingebettet;  an 
seiner  Spitze  eio  kirschkorngrosses,  perforírendes  Qeschwür  (ohne  nachweis- 
bareo  Fremdkorper  odor  Kothstein).  Die  Darmfístel  ist  am  obersten  Jejanam, 
etwa  50  Ctm.  vom  Duodenum  entfernt,  angelegt. 

Nur  wenige  Bemerkangen  mochte  ich  diesen  Erankengeschichten 
anschliessen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  peracute 
Peritonitis,  welche  hochst  wahrscbeinlich  ais  progrediente  begonnen 
hatte,  aber  in  Folge  der  hohen  Lage  der  Perfora tionsoffnung  und 
des  immer  nachquellenden  Hageninhaltes  schliesslich  zu  einer 
diffasen  wurde.  Ein  früberes  Eingreifen  bátte  hier  vielleicht  Erfolg 
gehabt.  Vielleicht  war  auch  die  Ausspülung  der  Bauchhohle  von 
Uebel;  genñtzt  hat  sie  in  dena  Falle  sicherlich  ebenso  wenig,  wie 
in  den  früher  beschriebenen  von  progredienter  und  diflfaser  Perito- 
nitis. Dieser  Fall  hat  mich  mehr  wie  die  früheren  überzeugt,  dass 
die  Darchspülung  der  Baachhohle  auch  bei  der  diffusen  Peritonitis 
zwecklos  ist,  sobald  das  Peritoneum  selbst  in  ausgedehntem  Maasse 
cntzündet  ist  und  ausgebreitete  fíbrinos-eiterige  Auflagerungen  zeigt. 
In  Zukunft  werde  ich  mich  in  derartigen  Fallen,  selbst  wenn  der 
Process  ganz  diffus  ist,  darauf  beschránken,  die  nachweisbaren  Ex- 
sudatherde  durch  entsprechende  Incisionen  zu  eroffneu;  die  Chancen 
der  Heilung  werden  durch  ünterlassen  der  Ausspülung  sicher  nicht 
schlechter  werden.  Nur  in  ganz  frischen  Fallen  von  Perforation, 
in  welchen  sich  im  Peritonealraum  wohl  infectióser  Inhalt  findet, 
derselbe  aber  nur  an  der  Oberfláche  des  Peritoneum  haftet,  ohne 
dessen  Gewebe  inficirt  zu  haben,  würde  ich  noch  von  der  Irri- 
gation,  ais  rein  mechanischen  Reinigungsmittels,  Gebrauch  machen. 
Ich  kann  mich  in  dieser  Richtung  nur  auf  denselben  Standpunkt 
stellen,  welchen  ReicheP)  in  seiner  eben  erschienenen  schónen 
Arbeit  über  Peritonitis  einnimmt. 

Ira  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  typische  progre- 
diente Peritonitis,  vom  Wurmfortsatz  ausgehend.    Der  Fall  hat  die 


')  Beitráge  zur  Aetiologie   und  chirurg.  Therapie   der  septischcn  Perito 
niiis.    1889.     Sonderabdruck  aus  der  Diutsohen  Zeitschríft  für  Chirurgie. 
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groaste  Aehnliehkeit  mit  dem  xweiten  der  frñher  beschriebenen 
geheilten  Falle.  Er  ist  insofern  yon  Wichtigkeit,  ais  er  zeigt, 
dass  der  von  mir  beobachtete  Verlanf  der  perityplilitischea  Peri- 
tonitis ein  typischer  ust  and  dass  sich  unter  gñnstigen  Bedingangen 
der  Process  hier  leicht  aaf  den  infraomentalen  Eaam  beschránkt. 
Der  Operírte  wáre  wahrscheinlich  genesen,  wenn  ich  nicht  unglñck- 
licherweise  die  Darmfistel  im  obersten  Jejannm  angelegt  hatte. 
So  ging  der  schon  herantergekommene  Kranke  rasch  an  ErschopfüDg 
za  Grande.  Wir  werden  Mittel  suchen  müssen,  am  in  künftigen 
Fallen  einen  so  groben  Fehler  sicher  zn  vermeiden. 


XXXV. 

Ueber  die  Magenresectionen  und  Gastro- 

enterostomieen  in  Proí!  Billroth's  Elinik 

von  Marz  1885  bis  October  1889. 

Von 

IHr«  Antón  Frelherr  ven  Elselsbery^ 

AMitteiiteii  an  oblger  Kliuik. 

(Hit  Holsschnitten.) 


Seit  der  zuerst  von  Billroth  systematisch  geübten  und  in 
die  Ghirnrgie  eingebnrgerten  Resection  des  erkrankten  Pyloras  und 
der  spáter  von  Wdlfler  angegebenen  Gastroenterostomie  wurden 
im  Ganzen  anProf.  Billroth 's  Klinik  (and  Prívatpraxis)  37  Magen- 
resectionen nnd  19  Gastroenterostomieen  gemacht.  v.  Hacker^) 
hat  im  Jahre  1885  über  die  ersten  18  Magenresectionen  und 
8  Gastroenterostomieen  ausführlich  berichtet;  seit  dieser  Zeit  hat 
sich  die  Zahl  der  Operationen  mehr  ais  verdoppelt  und  es  dñrfte 
daher  wohl  zweckmassig  sein,  über  diese  ü.  Serie  von  Magen- 
resectionen nnd  Gastroenterostomieen  mit  besonderer  Be- 
tonung  der  dabei  gemachten  Erfahrungen  das  Wesentlichste  mit- 
sntheilen'). 

Diese  II.  Serie  von  19  Fallen  yon  Magenresectionen  betrifft: 

A.  1.  Typisclie  Reseetionen  wogen  Caroinom  (Sarkom)  10  Falle,  4  Brfolge. 

B.  2.  Atypisohe          ,  ,             ,               •  1  Fall,  — 

C.  I.  Gircnlare           «  ,       Narben     ....  5  Falle,  3        „ 
II.  Partíelle           «  ,            „         .     .    .    .  3      ,  1        „ 

19  Falle,    8  Erfolge. 


O  Die  Magenoperationen  an  Prof.  Billroth*s  Klinik.  Wien.  1886. 
Toeplitz  und  Dealioke. 

*)  Ueber  4  Pylorosreseotionen  der  II.  Serie  bat  Salzcr  in  der  Wiener 
med.  Woobenscbríft,  1888,  No.  2,  eine  tabellariscbe  Uebersioht  gegeben;  ausseí^ 
dem  warden  mebrere  Patienten  dieser  Serie  von  Salzer  nnd  mir  gelegentlicb 
in  der  Gesellscbaft  der  Aerzte  yorgestellt. 
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Gastroenterostomieen  wurden  in  dieser  II.  Serie  11  (resp. 
12,  da  in  dem  sub  A,  2  angeführten  Falle  von  atypischer  Magen- 
resection  dieselbe  mit  Gastroenterostoroie  combinirt  war)  ausgefnhrt 
und  dabei  5  Erfolge  erzielt.  10  Mal  handelte  es  sich  am  in- 
operable Carcinome,  1  Mal  um  ausgedehnte  Schwíelen. 

Magenresectioiieii. 

A.    Typische  Magenresectionen  wegen  Oarcinom. 
(10  Palle:  4  geheiit,  6  gestorben). 

1.  Carcinoma  pylori.  —  Reseotion.  —  Tod  am  4.Tage  an  Peri- 
tonitis. Fanny  Leachttag,  49  Jahre  alt.  —  Anamnese:  Seit  5  Monaten 
Abnahme  des  Appetites  und  zeitweilige  üeblíchkeiten;  vor  3  Monaten  ent- 
deckte  die  Kranke  zufállig  eioe  Qeschwalst  in  der  Magengegend,  die  sponten 
Schmerzen  machte  und  druckempflndlich  war.  Gleichzeitig  rasoheAbmagernng. 
Die  Prau  hatte  nie  Erbreohen ,  genoss  jedoch  nur  flüssige  und  weicbe  Kah- 
rung.  —  Status  praesens:  Kleine,  schwache,  abgemagerte  Prau.  KSrper- 
gewicbt  39  Kg.  —  Bauchdecken  sohlaff,  Abdomen  eingesunken.  In  der 
Gegend  zwischen  Leberrand  und  Nabel  recbts  von  der  Medianlínie  ist  ein  oa. 
apfelgrosser ,  rundlicher,  barter  Tumor  zu  fühlfrn,  der  sich  mit  Leicbtigkeit 
über  die  Mittellinie  nach  links  bis  zum  Rippenbogen  und  nach  abwarts  bis 
zum  Nabel  verschieben  Itot.    Keine  Drackempfindlichkeit. 

Operation   am   4.  April    1886    (Hofrath    Billrotb):     Langssohnitt 
2  Ctm.  nach  ausseu  vom  freien  rechten  Reotusrande,  9  Ctm.  lang.    Naob  Br- 
óffnung  des  Peritoneuras  gelingt  es  leicht,  den  am  Pylorus  aufsitzenden  Tu- 
mor hervorzuheben.     Ablosung  an  der   grossen  Ourvatur  vom   grossen  Hetze 
durch  scbichtweise  Unterbindung  und  Abbrennen.    In  gleioher  Weise  wird  an 
der  kleinen  Ourvatur  abgelost.     Das  Páncreas   bleibt  unberübrt.      Nunmehr 
wird  der  Magen  und  das  Duodenum  mittelst  je  eines  Jodoformdochtes   stark 
abgesohnürt  und  der  Magen  von  der  kleinen  Ourvatur  her  eroffoet,  worauf  so- 
fort  die  Occlusionsnábte  angelegt  werden.    Von  dem  ins  Lumen  zu  exulcerir- 
len  Carcinome  entleert  sich  ein  jaucbig  stinkender  Saft,  der  mit  Jodofonngaze 
rasch  abgetupft  wird.      Erst  nach  vollkommener  Durchtrennung    des  Magens 
wird  das  Lumen  des  zu  resecirenden  Stückes   mit   einer    elastisohen  Klemme 
gesohlossen.  Das  Duodenum  wird  zuerst  in  seiner  hinteren  Halbperipheríe  cir- 
cular durchschnitten  (woselbst  auoh  das  Oarcinom  weiter  sich  erstreckte,  ais 
an  der  vorderen  Wand)   und  sofort   in   die  verengte  Magenwunde   eingenáht 
Nachdem  diese  Náhte  liegen,   wird  das  Oarcinom  ganz  entfernt.      Es  werden 
beiláufig  10  innere  und  20  áussere  Darmnáhte  angelegt.    Bei  der  Revisión  der 
Naht  werden  noch  zahlreiche  Zwischennahte  gemacht;  trotz  alledem  sieht  hie 
und  da  die  wachsartige  Muscularis  zwischen  den  Nahtstellen    hervor.      Naht 
der  Bauchdecken  in  3  Etagen.    —    Dauer  der  Operation    27^  Stunden.  — 
Die  Kranke  war  schon  wáhrend    der  Operation    sehr   schwach,    erholte    sich 
Abends  etwas.    Sie  bekam  Milch  innerlioh  und  Weinklysmen.     In  den  folgeo- 
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den  Tagen  war  die  Temperatur  normal,  País  freqaent.  Der  Banoh  win'de 
druckempfindlicb,  die  Znnge  trocken.  Kein  Erbreohen,  Tod  nach  4  Tagen. 

Das  resreoirte  Stüok  misst  entsprecbend  der  groasen  Ourvatar  9  Ctm., 
entsprechend  der  kleinen  6  Ctm.  Oberflaohe  glatt;  an  der  grossen  und  kleinen 
Coryatar  mehrere  baselnnssgrosse  Lympbdrüsen.  Die  Striotar  ist  darob  ein 
exolcerirtes  Garcinom  bedingt,  mit  polyposen  Waoberangen,  deren  Oberfl&obe 
mit  necrotiscben  Fetzen  bedeokt  ist.  Die  engste  Stelle  ist  eben  nocb  für  den 
kleinen  Finger  passirbar.  —  Mikroskopiscbe  Diagnose:  Drñsencarcinom. 

Bei  der  Section  ergab  siob  allgemeine  Anamie  und  Lobal&rpneamonie 
der  linken  Lunge.  Das  subontane  Zellgewebe  nm  die  Baaohdeokenwnnde  war 
eitrig  inflltrirt,  die  Peritonealwande  aoseinandergewiohen.  Im  Baaobraame 
fibrinos-eitriges  Bxsndat.  An  der  Uebergangsstelle  der  Ooclnsionsnabt  in  die 
Magen-Donndarmnabt  fand  siob  eine  Hanfkorngrosse  Lfioke,  darch  welolie 
aof  Drack  Magensobleim  siob  entleerte. 

S.  Carcinoma  pylori.  —  Reseotion.  —  Tod  am  20  Tage  an 
Peritonitis.  Katbarina  Stockinger,  26  Jahre  alt.  —  Anamnese:  Seit 
einem  balben  Jabre,  w&brend  die  Frau  im  7.  Monate  sobwanger  war,  erbracb 
sie  t&gücb  einmal,  sp&ter  b&ofiger,  so  dass  sie  sobliesslicb  nar  mebr  flñssige 
Nabning  %n  siob  nabm.  —  Status  praesens:  Kaobeotiscbe ,  kleine,  abge- 
magerte  Fran,  stark  an&misob.  Im  scblaffen  Abdomen  ist  deutliob  der  stark 
erweiterte  Magen  dnrob  die  Banobdeoken  bindurob  siobtbar,  in  der  Pylorus- 
gegend  ein  Apfelgrosser,  runder,  barter  Tumor  zn  füblen,  der  massige  Druok- 
empfindliobkeit  aafweist. 

Operation  am  20.  Juni  1886  (Hofrath  Billroth):  Mediansobnitt 
1 5  Ctm.  lang.  Grosse  und  kleine  Carvatur  des  zn  resecirenden  Stñokes  von 
derbem,  scbwieligem  Gewebe  bedeokt,  in  welobem  zablreiobe  Lympbdrdsen 
siob  finden.  Freimaoben  des  erkrankten  Pylorus.  Versoblnss  des  Magens  nnd 
Doodennmos  dnrob  Assistentenbande.  Inoision  an  der  kleinen  Curvatur.  Oc- 
olnsionsn&bte.  Vollstandige  Abtrennung  des  Pyloms  vom  Magen.  Dnrob- 
trennnng  der  binteren  Dnodenalwand,  worauf  sofort  mit  den  inneren  Darm- 
n&bten  begonnen  wird.  Brst  dann  wird  das  erkrankte  Stück  v51Ug  entfernt 
nnd  nocb  über  30  áussere  Darmnahte  durcb  Serosa  nnd  Mnscularis  angelegt. 
Eine  sebr  nnangenebme  Storung  wábrend  der  Operation  sind  die  zu  wieder- 
boltenmalen,  namentlicb  beim  2yerren  des  Magens  anftretenden  Breobbewe- 
gongen.  —  Nabt  in  3  Etagen.  —  Die  Kranke  wurde  ais  sebr  scbwacb  ins 
Bett  gebraobt,  erbolte  sicb  jedocb  dnrch  kleine  Gaben  von  Milch  mit  Cognac, 
die  nocb  am  selben  Tage  gereicht  wurden,  allmalig.  Naob  5  Tagen  be- 
gannen  Diarrboen  anfzntreten,  die  dnrch  keinerlei  Medioation  zum  Stillstande 
ZQ  bringen  waren.  Von  da  ab  verfiel  die  Kranke,  delírirte  hanfig,  nm  sobliess- 
licb nnter  den  m&ssig  entwickelien  Symptomen  einer  Peritonitis  20  Tage  naob 
der  Operation  za  Grunde  zn  geben. 

Das  resecirte  Stñck  ist  an  der  grossen  nnd  kleinen  Curvatur  je  7  und 
6  Ctm.  lang,  lásst  an  der  grossen  Curvatur  ein  ausgedebntes  Gesohwür  er- 
kennen,  das  von  gewulsteter,  ñberhangender  Scbleimhant  begrenzt  ist,  vro* 
durcb  das  Lumen  auf  Federkieldicke  verengt  wird.    Die  Muskulatur  ist  ciroa 
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3  Mm.  dick,  glasig  und  derb.  An  der  Serosa  in  ddr  Qegend  der  grossan  Car- 
vatar  mehrere  opake,  verdickte  Stollen.  Sohnittlinien  sowofal  im  Magen  ais 
DuodoDum  über  1 V2  Ctm.  weit  (von  der  ulcerirten  Stelle)  im  Gesunden.  — 
Mikroskopischer  Befund:  Scirrhus. 

Bei  der  Section  ergab  sioh  Peritonitis,  aasgehend  von  einem  zwisobQo 
dem  linken  Leberlappen,  Panoreas,  Colon  and  Magen  gelegenen  Abseosse,  der 
mit  einer  jaacbigeo  Flüssigkeit  erfalit  war.  (Der  Absoees  stand  durob  fistel- 
artigo  GiLnge,  welcbe  zwisoben  den  verklebten  Darmen  bindarobfahrten,  mit 
einer  das  kleine  Becken  ausfüUenden  Ansamn^lnng  von  Jaaohe  in  Verbindang). 
Ais  Ursache  dieses  Abscesses  fand  sicb  an  der  Yorderseite  der  Naht  eiae 
halbbohnengrosse  Lücke,  welohe  von  dem  ringaum  mit  der  Umgebang  ver- 
klebten linken  Lebcrlappen  versoblossen  war.  An  der  hínteren  Perípberíe 
war  die  Nabt  in  der  Lange  von  2  Ctm.  gelost,  díeser  Spalt  warde  jedooh  dnrcb 
das  oberflacblich  daselbst  corrodirte  Panoreas  etwas  verlegt. 

8.  Carcinoma  pylori.  —  Reseotión.  —  Heilang.  —  Tod  nach 
einem  Jahre.  Therese  Farst,  51  Jabre  alt.  —  Anamnese:  Seit  9  Monaten 
Magenbesobwerden,  die  siob  allm&lig  steigerten.  In  ietzter  Zeit  gesellten  sicb 
Erbrecben  naob  dem  Essen,  Sohmerzen  in  der  Nagengegend  and  Abmagerang 
binzu.  —  Status  praesens:  Abgemagerte  Frau.  Der  Magen  erweitert  and 
dessen  Contoaren  durob  die  scblaffen  Baoobdecken  bindarob  sícbtbar.  In  der 
Pylorasgegend  ein  barter,  Apfelgrosser,  etwas  bewegliober  Tumor. 

Operation  am  19.  Jali  1886  im  Sanatoriam  Low  (Hofratb  Billrotb): 
Medianscbnitt.  Typische  Pylorusresection.  —  Provisoriscber  Verscblusa  durob 
Assistentenbánde.  —  Naht  der  Bauobdeoken  in  3  Etagen.  —  Verlaaf  ziem- 
lich  glatt,  ñor  einmal  durob  den  Genuss  eines  Pflrsiobes,  worauf  zweimal  Er- 
breoben  eintrat,  gestort.  Naob  3  Wooben  verliess  die  Kranke  das  Bett,  knrse 
Zeit  darauf  die  Anstalt.  Sie  konnte  nunmebr  feste  Nabrung  vertragen  and 
erbolte  sicb  zasebends.  In  der  Heimatb  solí  sie  ein  Jahr  naob  der  Operation 
gestorben  sein. 

Der  ezstirpirte  Tumor  ist  entsprecbend  der  grossen  und  kleinen 
Curve  12  und  7  Ctm.  lang,  das  Lumen  auf  Federkieldicke  verengt  dorob  oía 
Gallertcaroinom. 

4.  Carcinoma  pylori.  —  Reseotión.  —  Tod  naob  36  Stunden 
an  ailgemeiner  Anamie  und  circumscripter  Peritonitis.  Sigmand 
Guttmann,  31  Jahre  alt.  —  Anamnese-.  Magenbescbwerden  seit  2  Jabren, 
vor  6  Monaten  Erbrecben  frílh  und  Abends.  Dasselbe  sistirte,  um  vor  sechs 
Wocben  wiederzukebren  und  1  Stunde  naob  dem  Essen  sicb  einzastellen,  Vor 
3  Wocben  constatirte  ein  Arzt  das  Vorbandensein  einer  Gescbwulst  im  Baacbe. 
Status  praesens:  Pat.  ist  abgemagert.  Im  scblaffen  Abdomen  in  der  Py- 
lorasgegend ein  Apfelgrosser,  bookriger,  die  Bauobwand  vorwolbender  Tumor 
zu  fiihlen ,  der  nacb  alien  Seiten  bin  beweglícb  ist  und  ñor  geringe  Drack- 
empñndlícbkeit  zeigt.  Der  Kranke  erbricbt  tagliob  reicblicbe  Mengen  von 
scbwarzbrauner  Flüssigkeit  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  Es  finden  siob 
darin  nioht  verdaute  Speisereste  und  Spuren  von  freier  Salzsaure. 

Operation  am  19.  December  1886  (üofratb  Billrotb):  Nachdem  der 
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Kranke  durch  wiederboltos  Auswaschen  des-Magens  und  Klysmen  genagend 
Torbereitet  war,  wird  ein  Medianschnitt  zwischen  Nabel  and  Schwertforlsatz 
gemaoht.  Der  Tumor  nifnmt  den  Pylorus  ein  and  sitzt  hauptsáchlioh  dessen 
vorderer  Wand  aof.  Unterbindong  und  Abbrennen  der  an  den  beiden  Cor- 
vaturea  sich  anseizenden  Peritonealdaplicataren.  Der  stark  gefñllte  Magen 
wird  mittelst  TroioarU  panctírt,  wobei  sioh  eine  ziemliche  Menge  braanrother 
Flüsstgkeil  entieert.  Yerscbluss  des  Magens  andDuodenums  darob  Assistenten- 
h&nde,  an  dem  zu  excidirenden  Stücke  darcb  Pean 'sebe  Klemmen.  Bínsetzen 
des  Doodenoms  in  den  anteren  Wnndwinkel  der  vorber  verkleinerten  Magen- 
wnnde.  —  Naht  in  3  Etagen.  —  Unter  zunebmender  Scbwacbe  Tod  naob 
36  Standen. 

Das  resecirte  Stück  missi  an  der  grosaen  und  kleinen  Caryatur  je 
13  and  6  Gtm.,  die  Strictur  eben  für  einen  kleinen  Finger  durobg&ngig.  Die 
Gesobwalst  sitzt  baaptsáchlicb  an  der  kleinen  Curvatur,  sammtüche  Qe&se, 
speeiell  die  Artería  coronaria  Tentricali  dextra,  ist  vollkommen  im  Tumor  aaf- 
gegangen.  Das  Neoplasma  ist  ein  sebr  weicbes,  an  der  Oberfláohe  zerfallen- 
des  Medallarcaroinom. 

Bel  derSection  fand  sicb  bocbgradigste  Anamie  der  inneren  Organe. 
Ad  der  Uebergangsslelle  des  Duodenum  in's  Jejunam  eine  circamscripte  Perito- 
nitis. Die  Occlusions*  and  Magen darmnabt  scbloss  vollkommen  ab  und  war 
reactionslos  verbeilt.  Im  Magen  nebst  Fiüssigkeit  nocb  Erbsen. 

&•  Sarcom  der  Magenwand.  —  Resectio  pylori.  —  Heilang. 
—  Tod  naob  17  Monaten.  —  Elisabetb  Kopfbandel,  42  Jabre  ait.  — 
Anamnese:  Die  Frau  bemerkte  vor  Va  «^abre  eine  faustgrosse,  kugelige  Oe- 
scbwalst  unterbalb  des  Nabels,  welche  zeitweiliges  Erbrecben  verarsaoble. 
Im  Laafe  der  letzten  Monate  vergrdsserte  sicb  die  Qescbwuist  bedeutend,  obne 
dass  sonderliobe  Symptome  ausser  lancinirenden  Sobmerzen  sicb  zugleiob  ein- 
steilten. — Status  praesens:  Die  sebr  blasse,  etwas  abgemagerte  Frau  zeigt 
ein  in  der  unteren  Hálfte  stark  ?orgewdÍbtes  Abdomen.  Diese  Vorwolbung 
ist  darcb  eine  mediano,  entsprecbend  elner  ausgedebnten  Harnblase  gelagerten, 
mit  einer  Kerbe  in  der  Mitte  des  oberen  Randes  versebene,  kopfgrosse  Qe- 
scbwalst  bedingt.  Der  Tumor  ist  hart,  besonders  nacb  obcn  gut  beweglicb 
and  besitzt  glatto  Oberfl&cbe.  —  Kein  Zusammenhang  der  Gescbwulst  mit 
den  Genitalien.  Es  kann  keine  bestimmte  Diagnose  über  Sitz  and  Natar  des 
Tamors  gestellt  werden.  Kein  Symptom  spricbt  fñr  einen  Zusammenbang  der 
Gescbwulst  mit  dem  Magen. 

Operation  am  10.  November  1887  (Hofrath  Billrotb).  Median- 
flobnitt,  über  dem  Nabel  beginnend,  bis  knapp  an  die  Sympbyse  reicbend. 
Das  Perítoneum  ist  mit  der  Oberflaobe  des  Tomors  verwacbsen,  letzterer  er- 
weist  sioh  ais  eine  grosse,  oystiscbe  Gescbwulst.  Diesel  be  wird  median  in- 
oldirt,  wobei  sioh  eine  bedeutende  Menge  einer  mit  krümeligen  Massen  onter- 
mengten,  braunrotblichen  Flassigkeit  entieert.  Die  Innenwand  der  Cyste 
ist  von  zerfallenen,  rotbbraonen  Qewebspartikel  in  diinner  Schicht  bedeckt. 
Nachdem  nocb  zahlreicbe  Adhasionen  der  Cyste  an  die  bintere  Flácbe  der 
Yorderen  Baucbwand  gelost  worden  sind,  wird  die  Cyste  zor  Wonde  herans- 


790  Dr.  A.  von  Eiselsb6rg, 

gehoben,  dabei  jedoch  ganz  nnerwarteter  Weise  der  Magen  mít  vorgesogen. 
Anfangs  wird  versncht,  leUteren  von  der  Cyste  dnrch  Abschalen  m  trennen; 
der  Tamor  ist  jedoch  ?on  der  Magenwand  selbst  ausgegangeiiy  so  dass  in 
groester  Aasdehnang  bloss  die  intacto  Mucosa  ais  einztg^  nórmale  Magen- 
wand zarückgeblieben  ware.  Es  bleibt  daher  nichts  nbrig,  ais  mít  dem  Tumor 
seine  Insertion  aro  Magen  zu  reseciren.  Der  Absobloss  wird  anfangs  doxch 
Jodcformdooht  and,  da  dieser  versagt,  weitor  darch  Assístontonhande  bewirU. 
Die  Resection  gestaltet  sich  za  einer  der  ansgedebntoston,  welobe  Prof.  Bill- 
roth  jemals  vollführt  hat.  Die  Abtrennnng  erfolgt  im  Gesnnden,  weit  ent- 
femt  Yom  Rande  des  Tamors,  an  der  grossen  CurYatnr  beginnend,  schriig 
nach  rechts  ond  oben  sich  erstreckeod.  Die  Occlasionsnaht  wird  díesmal 
wegen  des  schragen  Verlaufes  der  Magenwunde  von  iinks  unton  nach  rechts 
oben  im  antoren  Wundwinkel  des  Hagens  angelegt  and  das  Duodenum  in  den 
oberen  Spalt  der  Magenwunde  eingenaht.  Die  Haoosa  wird  nicht  eigens  ge- 
náht,  sondern  blos  hie  nnd  da  bei  den  Mascalarisnahton  mitgefasst.  Naht  der 
Baacbdecken  in  3  Btagen.  —  Patientin  wnrde  coUabirt  za  Bett  gebracht, 
erholte  sich  jedoch  bald  darch  Genass  von  Mílch  mit  Hham.  Der  Verlaaf  war 
voUkommen  reactionslos.  Die  Kranke  bekam  nach  9  Tagen  Huhnerhachée, 
▼erliess  nacb  3  Wochen  mit  gebeiller  Wande  das  Bett,  nacb  5  Wocben  das 
Spital.  Sie  fühlte  sich  aach  weiterhin  wohl  and  ibre  Tochtor  beríchtete  noch 
im  Hárz  d.  J..  also  nach  16  Monaten,  vom  Wohlergehen  der  Mutter.  Spater 
sellen  sich,  nach  einer  Mitlheilong  des  behandelnden  Arztes,  nearalgisobe 
Schmerzen  im  Sohulterblatie  obne  besondere  Magensymptome  eingestellt 
haben.  Die  Kranke  kam  immer  mehr  and  mebr  heranter  and  staib  Ende 
Apríl  1889,  also  17  Monate  post  operationem. 

Das  resecirte  Stock*)  mass,  entspreohend  der  grossen  and  kleínen 
Gurvatur,  1 8  resp.  5  Gtm.  and  erwies  sich  ais  ein  central  cystisch  erweiohtes 
Sarcom,  aasgehend  von  der  vorderen  and  nnteren  Magenwand.  Es  bestand 
keine  Strictar.  —  Mikroskopische  Diagnose:  Grosszelliges  Randzellen- 
saroom. 

C.  Carcinoma  pylorí.  —  Resectio  pylori.  —  Tod  nacb  drei 
Standen  an  Ersch5pfnng.  — Anna  Schaster.  MJahre  alt.  —  Anamnese: 
Die  Mutter  der  Patientin  starb  an  einem  Magenleiden.  Die  Patientin  litt  seit 
3  Jahren  an  Erbrechen.  Seit  V4  Jabren  verscbUmmerton  sich  die  Symptome 
unler  bedeutonder  Abmagerang.  Seit  6  Monaten  wurde  jede  feste  Nabning 
einige  Standen  nach  der  Mahlzeit  erbrochen,  und  bemerkto  die  Fraa  in  der 
Magengrube  eine  schmerzhafte ,  langsam  wachsende  Geschwalst.  —  Statas 
praesens:  Patientin  mager.  37  Kgrm,  schwer,  an&misch.  Im  scblaffen  Ab- 
domen deutliche  Aortenpulsation  sichtbar.  Der  ausgedehnte  Magen  ist  darch 
die  Bauchdecken  hindarch  sichtbar;  in  der  Pylorusgegend  eine  über  faust* 
grosse,  harte,  hockerige,  drackempfíndiiche  Geschwalst,  die  sich  nach  allefl 
Riohtungen  etwas  verscbieben  lásst.  Bei  Aasdehnang  des  Magens  mit  Hiife 
▼on  Braasepulyer  bleibt  die  Lage  des  Tamors  unver&ndert.    Die  Frau  erbrícbt 


^)  Betreffs  geiiauerer  dnatomischf  r  Beschreibung  der  extirpirten  Geschwuist 
verweise  ich  auf  Hin  terstoisser,  Wiener  med.  Wochenschrift    1888.  No.  5. 
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selbst  flüssige  Nahrang.  Das  Erbroohene  enthált  keíne  freie  Saizsaure  and 
wírkt  bei  Bluttemperatur  weder  fñr  sich  allein,  noch  nach  Znsatz  Ton  2proc. 
Salzs&ore  yerdauend  auf  Fibrin. 

Operation  am  24.  Janaar  1888  (Hofrath  Billrotb).  Median- 
schnitt.  Magen  sehr  erweiteri.  Pylorus  in  einen  barten  Tamor  umgewaudelt, 
der  sicb  jedocb  sammt  dem  Magen  zar  Baacbwunde  bervorzieben  lásst,  wes- 
halb  von  der  ursprünglicb  wegen  Qrdsse  des  Tumors  geplanten  Gastroenter- 
ostomíe  Abstand  genommen  und  an  die  Pjlorasresectíon  gescbritten  wírd.  Das 
Preimaohen  des  za  resecirenden  Stückes  von  seinen  Adnexen  erweist  siob  je- 
docb  ais  sebr  scbwieríg,  da  nocb  Verwaohsangen  mit  dem  Páncreas  vorbanden 
sind,  nnd  insbesondere  tríU  beim  Abldsen  der  groasen  Gurvatar  Tom  Liga- 
mentam  gastrocolicam  eine  ganz  bedeutende  Blatung  aus  einer  grossen  Vene 
ein,  welcbe  erst  naoh  langer  Mübe  zam  Stillstande  gebraobt  werden  kann. 
Hierbe!  fallt  eine  boobgradig  wasserige  Beschafifenbeii  des  Blates  auf.  Naoh- 
dem  der  Pyloros  ganz  freigemacbt  ist,  wird  er  gegen  das  Daodennm  und  die 
nórmale  Partie  des  Magens  za  durcb  Jodoformdooht  abgesobnürt  und  Ton  der 
kleinen  Carvator  her  nacb  anlen  inoidirt.  —  Typísobe  Reseotion.  —  Implan- 
tation  des  Daodenoms  in  den  unieren  Winkel  der  Magenwande.  Kaht  der 
Baachdeoken  in  3  Etagen.  —  Die  Patlentin  wnrde  puislos  in*s  Bett  gebraobt, 
erlangte  daselbst  das  Bewosstsein  ffir  kurze  Zeit,  nm  jedocb  naoh  3  Standen 
%n  sterben. 

Das  ezoidirte  Stüok,  entspreobend  der  grossen  und  kleinen  Carvator, 
15  and  10  Gtm.  lang.  Die  ziemlioh  betráchtliohe  Verengerung  (Federkíel- 
dicke)  besteht  in  der  ganzen  Lange  des  resecirten  Stückes  and  ist  daroh  ein 
tlppig  wacherndes  Medullarcarcinom  bedíngt. 

Bei  der  Sectiion  fand  siob  nebst  hocbgradiger  An&mie  ond  miliaren 
Carcinommetastasen  in  der  Leber  die  Naht  überall  wasserdicbt  gat  scbliessend 
ond  oberfl&chlich  dorch  Fibrin lamellen  yerklebt.  Die  hintere  Wand  des  Magens 
▼om  Páncreas  abgeldst  und  das  retroperitoneale  Zellgewebe  abwarts  vom 
Páncreas  blntig  scfifandirt.  Daselbst  zablreiche  kleine  Gefasse  anterbanden. 
Der  Stamm  der  Vena  cólica  deitra  abgebunden,  die  entsprechenden  Schlingen 
des  antersten  Ueoms  and  des  Goecums  blaolicb  verf&rbt. 

3.  Garcinoma  pylori.  —  Reseotio  pylori.  -^  Tod  an  circam- 
scripter  Peritonitis  naoh  4  Tagen.  —  Johanna  Schweiger,  50  Jahre 
alt.  —  Anamnese:  Seit  einem  halben  Jahre  bestand  Erbrechen  1  bis  3 
Standen  nach  dem  Essen.  Manchmal  war  dem  Erbrochenen  Blat  beígemeng^. 
Seit  4  Monaten  fahlte  die  Kranke  in  der  Magengegend  eine  Harte.  In  letzter 
Zeit  warde  selbst  flüssige  Nabrang  meist  erbroohen  und  magerte  die  Kranke 
bedentend  ab.  —  Status  praesens:  Die  anamische,  blasse  Frao  wiegt 
31,1  Kgrm.  Im  enorm  aofgetriebenen  Abdomen  ist  unter  der  Mitte  des 
rechten  Rippenbogens  ein  11  Gtm.  langer,  7  Gtm.  breiter,  cylindríscher, 
barter  Tumor  za  fühlen,  der  nur  wenig  beweglicb  ist  und  Druokempflndlich- 
keit  aufweist.  Patientin  erbricbt  nabezu  alies,  was  sie  zu  siob  nimmt.  Im 
Erbrochenen  sind  gerínge  Spuren  freier  Salzsaare  nachweisbar. 

Operation  am  26.  April  1888  (Hofrath  Billrotb}.    Medianschnitt 
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über  20  Ctm.  lang,  bis  anterbalb  dea  Kabels  reiobend.  Pjloras  etwas  untar 
der  Leber  versteckt,  derselbe  yod  einem  harten  Tumor  eingenommen,  der  sich 
besonders  langa  der  kleínen  Gurratar  weit  erstreokt.  Naob  Preílegung  der 
grossen  und  kleinen  Garvatar  wird  Magen  and  Daodenam  doroh  Jodofomi- 
dooht  verschloasen ,  der  Magen  von  der  kleinen  Garvatar  her  eroffaet,  dieser 
Schnitt  sofort  duroh  Ooclusionsoábte  vernaht  and  das  Daodenam  in  tjpischer 
Weise  in  den  unteren  Winkel  der  Magenwunde  eingenaht.  (Keine  besonderen 
Schleimhaatn&bte.)  Verscbluss  der  Baachdecken  in  3  Etagen.  Patientin 
warde  ziemlioh  schwacb  in's  Bett  gebracbt  and  verlor  in  den  folgenden  Tagen 
immer  mehr  and  mehr  an  Kr&ften.  Es  irat  weder  firbrechen;  noch  Aafstossen, 
wohl  aber  profase  Diarrhoe  ein.  Unter  vollkommenen  Gollapssymptomen  Tod 
am  4.  Tage. 

Das  excidirte  Stück  misst,  entsprecbend  der  grossen  and  kleinen  Gar- 
vatar, je  6  and  8  Gtm..  Lumen  aaf  Federkieldioke  verengt.  Diese  Verenge- 
rung  ist  bedingt  durch  einen  an  der  Innenfláche  giatten  Tumor,  der  von  ñor- 
maler  Scbleimhaut  bedeckt  ist.  Mikroskopische  Untersuohnng:  Me* 
dullarcarcinom. 

Bei  derSeotion  fand  sich  die  linke  Lunge  croupos-pneumonisch  infil- 
trirt.  Das  Abdomen  war  aufgetrieben.  Um  eine  hanfkorngrosae  Lucke  der 
Nahtlinie  (vonlere  Girculárnaht)  circumsoripte  Peritonitis,  welche  noch  su 
keinen  AUgemeinersoheinungen  geführt  hatte.  (Offenbar  hatte  dieselbe  genfigt, 
um  die  ohnedies  ungemein  elende  Person  za  todten.) 

8*  Garcinoma  pylori.  —  Resection.  —  Heilung.  —  Marie  Ru- 
zicka,  56  Jahre  alt.  —  Anamnese:  Die  Frau  litt  seit  4  Jahren  an  Uagen- 
beschwerden,  seit  V4  Jahren  an  haufigem  Erbrechen,  welches  sich  in  letster 
Zeit  taglich  wiederholte.  Gleichzeitig  trat  starke  Abmagerung  ein.  —  Statas 
praesens:  Die  magere,  36  Kgrm.  sohwere  Frau  zeigt  im  schlaffen  Abdomen, 
entspreohend  der  Pylorusgegend,  eine  apfelgrosse,  harte,  gut  verschiebliche 
Gesobwulst.  Der  máchtig  diiatirte  Magen  ist  bei  peristaltischen  Bewegungen 
deullioh  sichtbar,  fasst  uber  2  Liter  Flüssigkeit,  welohe  keine  freie  Salzsaure 
enlh&lt.  Patientin  erbricht  an  der  Klinik  taglich  mebrere  líale,  einmal  aaeh 
schwarze  Massen  yon  verandertem  Blute. 

Operation  am  13.  Januar  1889  (Dr.  v.  Eiselsberg).  Medianschnitt 
8  Gtm.  lang.  Yorziehen  des  freien,  deutlich  indurirleo  Pylorus,  welcber  nun- 
mebr  an  den  Gurvaturen  frei  práparirt  wird.  Zur  Verhinderang  des  Austrítte 
von  Magensaft  werden  an  Magen  und  Duodenum  Rydygier'sohe  Klammen 
angelegt,  die  auch  selir  gut  hielten.  Nnnmehr  wird  der  Magen  von  der  kleinen 
Gurvatur  her  eroffnet,  die  Occlusionsnühte  angelegt  und  in  voUkommen  ty píscber 
Weise  (naoh  Woifler)  resecirt  und  genaht.  Innere  und  aussere  Muoosanaht 
wird  fortlaufend  gemacht.  Nabt  der  Bauohdecken  in  3  Etagen.  Die  Operatioo 
dauert  über  2  Stunden.  —  Der  Verlauf  war  reactionslos.  Am  7.  Tage  erstar 
Verbandwechsel  und  Eutfernung  der  Nahte.  Patientin  bekam  am  1.  Tage 
ñor  Klysmen  von  Milch  mit  Zusatz  von  Pepton,  vom  2.  Tage  an  ooch  daso 
Milch  mit  Gogoao  innerlich.  Innerhalb  11  Wochen  nahm  die  Frau  um 
19  Kgrm.  zu  und  fühlt  sich  Ende  September  yolikommen  wohl. 
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Das  ezcídirte  Stück  mass  in  frischem  Zastande,  entsprechend  der 
kleínen  and  grossen  Gurvatur,  je  1 1  nnd  7  Ctm.  Engste  Stelle  der  Striotar 
6  Mm.  Maoosa  an  einzelnea  Stelien  deatlioh  gekdrnt,  in  loto  hypertropbisoh. 
Beim  Darchschnitt  findet  sioh,  dass  die  Indoration  darch  eine  harte,  fibroso 
Masse  verán lasst  war,  welohe  die  Masoularis  voUkommen  ersetzt  hatte.  Díe 
mikroskopischeUutersacbang  ergiebt  ein  sehr  faserreiches,  zeliarmesSchwielen- 
gewebe,  in  weiohem  nur  hie  and  da,  aber  hochst  Tereinzelt  (wie  dies  an  ñber 
20  daraafhin  ron  verschiedenen  Stellen  entnommenen  Schnitlen  festgestelit 
warde)  eine  Anháafang  von  epitbeioiden  Zellen  nachzaweisen  ist.  Die  Día- 
gnose  laatete  somit  aaf  Skirrhus  pyiori. 

9,  Carcinoma  pyiori.  —  Resection.  —  Heiiang.  —  Tod  nach 
5  Monaten  an  chroniscber  Pyamie.  Anna  Stenzl,  47  Jabre  ait.  — 
Anamnese:  Die  Fraa  Ütt  seit  einem  balben  Jabre  an  Magenbescbwerden 
and  enlwickelten  sicb  bei  ibr  in  letzter  Zeít  alie  typischen  Symptome  einer 
Pylorasstenose.  Seit  einigen  Monaten  bemerkte  sie  eine  harte  Geschwoist 
im  Baacbe.  —  Statas  praesens:  Abgemagerte,  acblecbt  aassehende  Fraa, 
wiegt  34  Kg.  Baaobdecken  scblaff,  zeigen  in  der  Mitte  eine  Diastase  der 
Mascali  recti.  In  der  Pylorusgegend  ist  ein  orangengrosaer,  barter,  grobbücke- 
riger,  bewegliober  Tumor  deatlioh  fühlbar.  Derselbe  wolbt  sicbtlicb  die  Baaob- 
deoken  vor.  Die  Patientin  erbricbt  h&afig  wáhrend  ibres  Spitalaufenthaltes 
and  verlragt  bloss  ganz  flüssige  Nabrang.  Im  Erbrocbenen  ist  keine  freie 
Salzsáure  nachzaweisen. 

Operation  am  12.  April  1889  (Dr.  y.  Biselsberg):  Medíanschnitt. 
Der  Pylorus  ist  Sitz  des  oben  bescbríebenen  Tamors;  derselbe  wird  rorgezogen. 
Der  Tamor  ist  sebr  aosgedebnt,  jedocb  scbarí  am  Duodenam  and  gegen  den 
Magen  za  abgegrenzt.  Zaerst  wird  darch  einen  Schlitz  im  Omentum  minas, 
entsprechend  der  kleinen  Gorralar  die  bintere  Wand  des  Magens  resp.  dessen 
Yerhalten  zam  Páncreas  geprüft.  Da  sich  das  Páncreas  nar  wenig  verwachsen 
erwies,  wurde  die  Resection  bescblossen,  das  Daodenom  mittelst  Jodoform- 
docht  abgebunden,  daneben  gegen  den  Tamor  zu  eine  Klemme  angelegt  and 
dazwiscben  darohtrennt.  Darch  diese  Art  der  Losang  gelingt  es  leichter,  den 
Tamor  binten  vom  Páncreas  frei  za  prapariren.  Der  Magen  wird  im  Gesanden 
mittelst  Rydygier^scber  Klemme  abgeschlossen,  ?on  der  kleinen  Carvator 
hef  incidirt  and  sofort  die  Ocolosíonsn&hte  angelegt,  hieraaf  díe  erkrankte 
Parlie  in  loto  exstirpirt.  Einpflanzen  des  Daodenums  in  den  anteren  Wand- 
wínkel  des  Magens.  Typische  Magennabt  mit  exactor  innerer  and  ausserer 
Mocosanabt.    Vereinígung  der  Baaobdecken  in  3  Btagen. 

Der  Verlauf  war  glatt  and  nur  ?orübergeheiid  darch  leichte  Diarrhoen 
ond  Stichkanaleiterang  gestort.  —  Die  Fraa  erhielt  vom  ersten  Abend  an 
innerlicb  Milch  mit  Cognac,  wabrend  der  ersten  Wochen  regelmassig  Klysmen 
von  Milch  mit  Pepton  von  3  zu  3  Stunden.  Am  10.  Tage  die  erste  Fleisch- 
nahrang.  Nach  5  Wochen  verliess  die  Kranke  das  Spital,  sie  batte  am  4  Kg. 
zogenommen  and  fñhlte  sich  vollkommen  wohl. 

Das  resecirte  Stück  ist  an  der  kleinen  and  grossen  Carvatar  5  and 
8  Ctm.  lang.     Die  engste,  oiroa  1  Ctm.  lange  Stelle  hat  .bloss  3  Mm.  im 
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Durohmesser.   Diese  Verengerong  ist  bedingt  duroh  Yorwnchern  eioes  tod  dcr 
Scbleimhaut  aasgebenden,  hdokerigen  Drasencarcinomes. 

Ueber  das  weitere  Sobíoksal  der  Kranken  ist  Polgendes  zu  beríchten: 
Wábrend  des  erslen  Monates  naob  dem  S pítala astríite  fñblte  sich  die  Praa 
ganz  wobl  und  legle  sogar  zweimai  wáhreod  dieser  Zeit  ohne  weitere  Be- 
scbwerden  einen  über  zweistüodigen  Weg  zu  Fuss  zarack,  um  sich  in  der 
Kliník  vorzaslellen.  Anfang  Juli.  also  2V2  Monate  nach  der  Operatíon,  be- 
merkte  sie  ein  auffálligesNaohlassen  der  Korperkráfle,  welchem  Uebel  sie  darch 
moglícbst  gato  Kost  zu  sleuern  suchte.  Der  Appetit  war  zwar  sehr  gut,  doch 
die  Kranke  so  arm,  dass  sie  nur  sellen  \m  Stande  war,  sioh  ordenUich  satt 
zu  essen.  Die  Kranke  halle  mil  eiaer  kleínen,  nur  ios  subcutane  Zeligewebe 
führenden  Fistel,  welcbe  in  der  unieren  Uálfle  der  Baachnarbe  sass,  das  Spital 
verlassen.  Diese  Pislel  begann  nunmebr  auch  etwas  mebr  Eiler  za  seoeroiren, 
der  behandelnde  Arzt  verband  die  kleine  Wunde  jeden  8.  — 10.  Tag  and  zwar, 
wie  es  scheint,  ohne  antiseplische  Cautelen.  Ende  August  worde  die  Patientin 
abermals  in  die  i{lÍDÍk  auígenommen  und  bei  ibr  vor  Allem  grosse  Schwache 
und  Abmagerung  oonslalirt.  Die  Narbe  war  soiíd  und  in  ihr  eine  kaam 
bohnengrosse,  exooriirle  Slelle,  von  welcher  aas  ein  kurzer  Pistelgang  in  die 
Tiefe  führle.  Der  Unterleib  war  aufgetrieben,  jedooh  keínerlei  Resistenz  in 
der  Mageogegend  fühlbar.  Harlnáckige  Obstipation.  Der  Appelít  war  ?or- 
züglicb,  die  Kranke  ass  zweimai  laglioh  ihre  Pieiscbportion.  In  den  ersten 
Tagen  des  Spitalsaufenlhalles  sohien  sioh  das  Uebel  zu  bessern,  vor  Allem  die 
Kranke  durch  die  guie  Pflege  und  Kosl  an  Kraften  zuzunehmen,  naoh  einer 
Woohe  jedoch  slelllen  sioh  hefíige  lancirirende  Schmerzen  in  beiden  Lenden- 
gegeuden  und  den  Hüflen  ein  und  wurde  bei  genauerer  Inspeclíon  der  Wirbel- 
saule  ein  exquisil  sohmerzhafter  Punkl  daselbst  enldeckt,  daneben  war  eine 
diffuse,  weicbe  Sohwellung  aufgetrelen,  welche  bei  einer  Probepunction  nur 
Blul  lieferte.  Der  Appetit  rerlor  sioh,  es  steilten  sich  abendiiche  Fieber- 
bewegungen  ein,  bis  sohliesslich  die  Kranke  anler  zunehmendem  Verfalle  am 
26.  Seplember,  also  mebr  ais  5  Monate  nach  der  Operatíon,  starb.  DieTodes- 
ursache  wurde  in  Oarcinommetaslasen  und  dadurch  bedinglem  Marasmus  ge- 
suohl,  sprachen  ja  doch  die  lancinirenden  Schmerzen,  die  Druckempfíndlichkeit 
der  Wirbeisáole,  die  Scbwellung  neben  derselben  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
für  diese  Annahme.  Die  Section  ergab  jedoch  überraschendervreise  ein  ganí 
anderes  ResuUat:  Gehirn  blularm,  Lungen  freí,  Herz  leer.  In  der  linearen 
Bauchnaibe  eine  kleine,  oberflachliche  Pislel.  Die  Bauchwand  war  entspre- 
cbend  der  Narbe  mil  der  vorderen  Magenwand  otwas  verwachsen,  der  kleine, 
contrabirte  Magen  selbst  ?om  linken  Leberlappen  gedeckt,  welcher  mit  seinem 
unieren  Rande  in  der  Aasdehnong  eines  Galdenstückes  am  Magen  adh&reot 
war.  Sonsl  keine  Verwachsangen.  Das  Peritoneum  überall  blass  und  zart. 
Bei  Eróffnung  des  Magen-  und  Darmlumens  erwíes  sich,  dass  die  Duodenal- 
schleímhaut  in  glalter  Pluchl  in  die  Magenscbleimhaut  Qberging,  doch  war 
eine  schwache  Grenze  an  einer  pigmentirlen,  circularen  Narbe  erkenntlich,  io 
welcher  noch  2 — 3  Soidenfáden  hafteten,  die  sich  leicht  heraasziehen  liessen. 
Von  der  oberen  Peripherie  dieser  circularen  Narbe  ging  ungeíühr  der  kleineo 


Magenresectionen  nnd  Oastroenterostomieen  in  Prof.  Billroth's  Klínik.     795 

Gonratnr  entspreohend  eine  mehrere  Gentimeter  lange  sohmale,  ebenfalls  pig- 
mentirte  Narbe  nacfa  links  (enisprecbend  der  Occlusionssnaht).  Magen-  nnd 
Dnodenalsobleímbaat  zeigten  im  übrigen  absolat  nichts  Abnormes.  Keine  Spar 
einer  Recidive,  vorn  über  dem  Páncreas  iagen  einige  harte,  kirsohkerngrosse 
Lymphdrüsen.  Leber  und  Milz  klein,  atrophisch.  In  der  liuken  Kiere  fanden 
sicli  5 — 6  Gruppen  kleinerer  Eiterherde,  welche  an  der  Oberílache  sich  vor- 
wolbten,  yon  Injectionsbeerden  umgeben  waren  and  keilformig  in  die  Tiefe 
gri£fen.  In  beiden  Sternoclayicalargelenken  dicker  Eiter,  ebenso  erwies  sioh 
d6F  Korper  der  oberen  Brustwirbel,  dann  der  der  nnteren  Brast-  und  sámmt- 
lioben  Lendenwirbel  in  seinen  Spongiosa  ven  rdihlichem  Eiter  inflltrit,  theil- 
weise  wie  caries  zerstort,  an  beiden  Seiten  der  obersten  Brastwirbel  war  je 
ein  pflaumengrosser  Abscess  in  den  Brustranm  vorgewolbt.  In  beiden  Húft- 
gelenken  dícklicber  Eiter.  —  Die  Kranke  ist  somit  einer  im  Laufe  des  letzten 
Monates  aufgetretenen  chronisohen  Pyamíe  erlegen.  Ais  Aasgangspankt  dieser 
Brkrankang  kann  bloss  die  anscbeinend  unbedeutende  Fístel  in  der  Narbe 
angeseben  werden.  Hoohst  wahrsoheinlich  erfolgte  die  Infectíon  ausserhalb  des 
Spitals,  wáhrend  die  Kranke  in  ibrer  schmatzigen  Wohnung  unzweckmassig 
und  vor  Aliem  auob  zu  seiten  verbunden  warde.  So  sehr  dieser  Ausgang  in 
diesetn  Falle  zn  bedauern  ist,  iiefert  er  doch  wieder  einen  neuen  Beleg  für 
die  bereits  ofters  beobachtete  Thatsache.  dass  selbst  ansgedehnte  Pylorus- 
carcinome  langere  Zeit  ausschliesslich  auf  den  Pylorus  localisirt  bleiben  konnen 
ond  daher  auch  in  solchen  Fallen  die  Resection  eine  Radicaibeiiang  erzielen 
kann. 

!#•  Garcinoma  pylori.  —  Reseotio  pylori.  —  Tod  am  Tage 
nacb  der  Operalion  an  Schwache  and  Naohblutung  aus  dem  ver- 
letzten  Páncreas.  —  Rosa  Reich,  50  Jahre  alt.  —  Anamnese:  Die 
Fraa  litt  seit  1 1  Monaten  an  Magenbescbwerden,  welobe  sich  in  Gefühl  von 
Volie  im  Unterleibe  nnd  Erbrechen  nach  dem  Gennsse  von  fester  Nahrung 
aasserten.  In  letzter  Zeit  warde  auch  háufig  flussigo  Nabrung  erbrochen. 
Dabei  starke  Abmagerung.  —  Status  praesens:  Die  Frau  ist  sehr  abge* 
magert,  wiegt  34  Kgrro.  Das  Abdomen  schlaff  und  eingesnnken.  In  dem- 
selben  ist  deutlich,  besonders  bei  Verabreichung  von  Brausepuivermischung, 
der  ansgedehnte  Magen  sichtbar.  In  der  Pyiorusgegend  ist  ein  Waiinnss- 
grosser,  harter,  beweglicher,  rundlícher  Tumor  zu  fuhlen,  im  Mageninhalt 
keine  freie  Salzsaure  nachzuweisen. 

Operation  am  22.  Mai  1889  (Hofrath  Billroth):  Medianschnitt. 
Es  gelingt  leicht,  den  freien  Pylorustheil,  der  in  einer  Ausdehnung  yon  6  Gtm. 
hari  inflltrírt  sich  erweist,  hervorzuziehen.  Nnnmehr  wird  die  grosse  und 
kleine  Gurvatur  durch  Abbinden  freí  gemacht,  wobei  mehrere  Linsengrosse 
Drüschen  ans  dem  Netze  entfernt  werden.  An  der  hínteren  Seite  bestehen 
einige  Verwaohsnngen  mit  dem  Páncreas.  Bei  der  Ablosung  desselben  werden 
zahlreicheLigatnren  nnd  Umstechungen  aogelegt.  Naohdem  das  zu  resecirende 
Slück  vollkommen  freí  práparirt  nnd  die  gespaltene  Jodoformcompresse  an- 
gelegt  war,  wird  der  Abschlnss  des  Magens  durch  Assistentenhande  besorgt 
ond  yon  der  kleinen  Gurvatnr  her  inoidirt  nnd  sofort  die  Occlusionsn&hte  an- 
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geleg^.  Anch  das  Dnodennin  wírd  dnrob  Aasistentenh&nde  Tenchlossen  ond 
nach  Exstirpation  des  Tamore  in  den  unteren  Winkel  der  Mageowonde  im- 
plantirt.  Typlscbe  Magennaht  oboe  besondere  ScbleimbantDabte.  Znm  Schlosse 
wird  noch  die  Nabt  ftusserst  sorgfalUg  an  der  binteren  Seite  coolrolírt  and 
dabei  nocb  eine  Anzahl  Lembert'scber  Nabte  angeiegt.  Nabt  der  Baach- 
decken  in  3  Elagen.  Daaer  1^4  Standen.  —  Die  Patíentin  wurde  ab  sebr 
schwacb  in's  Bett  gebraobt,  erholte  sich  Abends  etwas  nnd  nabm  Miicb  su 
sioh.  Am  nácbsten  Morgen  snbnorroale  Temperator.  Unter  rascbem  Kr&fla- 
rerlast  erfolgie  der  Tod  33  Stunden  nacb  der  Operaüon. 

Das  excidirte  Stüok:  Entspiecbend  beiden  Oar?ataren,  je  6  Otoi. 
lang,  die  Strictnr  für  eine  Bleifeder  darchgangig.  Miliroskopisobe  Diagoose: 
SkirrbQS. 

Bei  der  Section  ergab  siob  aoffaHende  Anamie  der  inneren  Organe. 
Im  Baucbraome  waren  etwa  300  Grm.  dünnAassigen,  donklen  Biutes,  einige 
frische  Coagola  an  der  Sielle  des  Páncreas,  da,  wo  der  adbarenle  Pjloraaibeil 
abgeiost  worden  war.  Bs  gelang  nicbt,  ein  offenes  Gefasslamen  daselbst  zu 
Anden.  Die  Magen-Darmnabt  bíelí  vorzaglicb,  wie  dies  durob  Anfailen  des 
Darmes  mil  Wasser  unter  bedeotendem  Draoke  erwiesen  wurde. 

B.    Atypísohe  M agenresection  wegen  Garoinom  (Pyloras- 
resectíon  mit  Gastroenterostomie). 

(]  Fall;  gestorben.) 

11.  Carcinoma  ventriculi  el  pylori.  —  Resection  mit  Gastro- 
enterostomie. —  Tod  nacb  2  Tagen  an  Perforationsperitonitis. 
—  Anna  Ackermann,  45  Jabre  alt.  —  Anamnese:  Die  Praa  lili  aeit  einem 
Jabre  an  lancínirenden  Magensobmersen,  welcbe  nacb  mebrmonatlicher  Daaer 
sohwanden,  um  vor  einigen  Monaten  wiedersakebren ;  dabei  war  die  Nahrangs- 
aafnabme  nicbt  gestort,  erst  seit  8  Wocben  erfolgte  Grbrecben  bei  Aofnahme 
yon  fester  Nabrung.  flassige  worde  gat  vertragen.  Gletchzeitig  magerte  die 
Kranke  rapid  ab.  —  Status  praesens:  Die  kleine,  abgemagerte  Prau  wiegt 
41  Kgrm.  Baacbdecken  sebr  scblaff  Bei  rabiger  Rookenlage  ist  im  Bpi- 
gastrium  eine  leicbte,  nacb  unten  conveze,  nacb  oben  concaye  Prominenz  zo 
seben,  entsprecbend  weicber  ein  grosser,  barter.  kípfelfdrmiger,  weníg  be- 
weglicber,  oberflácblich  glatter  Tumor  zu  füblen  ist.  Nach  rechts  zu  ist  das 
Ende  des  quergestoliten  Tamors  deutliob  za  palpiren ,  nach  links  za  setzt  er 
sich  neben  dem  Ríppenbogen  fort.  Sucbt  man  den  Tumor  zu  umgreifen,  so 
hat  man  das  Qeffibl,  ais  ob  sich  ein  den  harten  Tumor  ams&omender  weioher 
Wulst  einbiegen  liesse.  Verabreicht  man  der  Patientin  CO^-Miscfaang,  so  ist 
keine  Veriinderung  im  Abdomen  zu  bemerken,  nur  rückt  der  Tumor  dadareh 
etwas  tiefer.  Die  Untersachong  des  durch  Ausspülung  gewonnenen  Magen- 
saftes  ergiebt  keine  freie  Salzs&ure. 

Operation  am  2.  April  1888  (Dr.  y.  Eiselsberg):  Medianschnítt. 
Nach  Eroffnung  des  Peritoneams  l&sst  sich  constatiren,  dass  der  Tamor  dem 
Magen  angehfirt  und  denselben  in  grosser  Ausdebnung  circul&r  subsUluirl 
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Um  deo  Tumor  besser  suganglioh  zu  machen,  muss  der  Scboitt  bis  zum  Pro- 
cessos  ziphoides  und  unterhalb  des  Nabels  verláogerl  werden.  Am  Duodenum 
setzt  der  Tumor  scharf  ab ,  erstreckt  sich  an  der  kleinoD  Gorvatur  bis  íast 
zor  Gardia,  an  der  groasen  bis  zum  Fundus.  An  eine  Resection  mil  nach- 
traglicher  Vereinigung  der  Enden  isi  wegen  der  Grdsse  des  Tumors  nicht  zu 
deuken,  es  wird  daber  sofort  der  Plan  in's  Auge  gefasst,  eine  Gastroenlero- 
stomie  auszufiihren.  Mit  RQoksicbt  daraaf,  dass  der  Tumor  trotz  seiner  Grdsse 
doch  scharf  begrenzt  ist,  wird  analog  einem  im  Jahre  1885  von  Hofrath 
Billrolh  mit  gutem  Erfolge  operirten  Falle,  die  Gombination  von  Resection 
mit  Gaslroenterostomie  darcbgefnhrt.  —  Nach  Freilegung  der  grossen  and 
kleínen  Gar?atur  und  Ablosung  des  Tamors  yom  Páncreas  wird  das  Duodenum 
mittelst  Jodoformdocht  abgeschlossen  und  Tumorwarts  eine  Kiemme  angelegt. 
Dazwiscben  wird  darchtrennt  und  das  Lumen  des  Duodenums  ais  Blindsack 
abgenaht  (fortlaufende  Schleimhaut-  und  14  Serosa-Muscalaris-N&hte).  Die 
sehr  mñbsame  Abtragung  des  Tamors  vom  Gardialtheile  des  Magens  erfolgt 
non  mit  einem  knapp  rechls  neben  der  Gardía  beginnenden,  senkrecht  nach 
unten  verlaufenden  Schnitte.  Sofort  werden  Occlusionsn&hte  angelegt;  am 
schwierigsten  sind  sie  hart  neben  der  Gardia  anzulegen,  indem  bebufs  ge- 
nñgender  Einsicht  der  Rippenbogen  stark  abgeboben  werden  mass.  Die  pro- 
phylactische  Occiusion  erfolgt  darch  Assistentenb&nde.  Schli9sslich  bleibt 
ñor  ein  kleíner  Theil  des  Magens  zuruck,  derselbe  entspricht  der  linken  Fun- 
dash&lfte.  Der  unterste  Wundwinkel  der  Magenwande  wird  anf  etwa  4  Gtm. 
ofifen  gelassen,  eine  30  Gtm.  unter  der  Plica  duodeno- jejunalis  gelegene 
Dunndarmschlinge  vorgezogen  and  über  das  Qaercolon  gelegt,  durch  2  Jodo- 
formdochte  provisorisch  abgebunden  und  durcb  einen  4  Gim.  langeo,  gegen- 
über  dem  Mesenteriaiansatze  liegenden  Langssohnitt  erdffnet.  Die  Sohlinge 
wird  80  gedreht,  dass  der  Mageninbalt  direct  in  das  abführende  Stñck  ge- 
langen  kann.  Die  beiden  Lamina  (Magen,  Jejunom)  werden  zunachst  durch 
innere  Serosa-,  dann  fortlaufende  innere  und  aussere  Mucosa-,  schliesslich 
durch  aussere  Serosanahte  vereinigt.  Leider  reissen  wiederholt  die  Náhte  der 
Magen wand  aas,  die  sich  oberhaupt  brüchiger  erwies,  ais  die  des  Darmes. 
Die  an  der  Gardia  angelegten  Occlusionsfaden  werden  nicht  kurz  abgescbnitten, 
sondern  zar  Bauchwunde  herausgeleitet,  ausserdem  an  die  Occlasionsnaht  ein 
Jodoformgazestreifen  gele-,t  uod  so  wie  die  Faden  zum  oberen  Wundwinkel 
herausgeleitet.  Verscbluss  der  Baucbdecken  in  3  Etagen.  Daaer  der  Ope- 
ration  Sy^  Standen. 

Patientin  wurde  recht  elend  in*s  Bett  gebracht,  erholte  sich  erst  auf 
wiederbolle  Gaben  yon  Weinklysroen  gegen  Abend  so  weit,  dass  sie  zu  sprecben 
vermochte.  Am  folgenden  Tage  aoffallendes  Woblbefinden,  desgleicben  am 
zweiten  Morgen  nach  der  Operation,  ais  plótzlich  50  Standen  nach  der  Ope- 
ration  die  Kranke  ñber  heftige  Scbmerzen  im  Magen  klagte,  einige  Male  erbrach 
ond  innerhalb  einer  halben  Slunde  unter  Erscheioungen  einerPerforation  starb. 

Das  excidirte  Stñck  war  entsprechend  der  grossen  und  kleinen  Gur- 
vator  21  und  1 1  Gtm.  lang,  die  Oberflache  des  Tumors  glatt,  das  Lumen 
durch  ein  stark  wucherndes  Gallertcaroinom  (yon  der  Schleimhaut  ausgehend) 
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stellenweise  kaam  f8r  den  kleinen  Finger  darohgaDgig  and  sUrk  gewunden. 
(Es  war  díes  das  langste  bisher  an  der  Klinik  daroh  6ÍDe  Resection  gewoDDene 
Sltick  eines  erkrankten  Magens.) 

Bei  der  Section  zeigte  sioh  bei.der  sebr  aD&misohen  Frao  naob  Br&ff- 
noDg  der  Bancbdecken  in  der  Occlasionsnaht  aomiltelbar  ñber  der  Stelle,  wo 
síe  in  die  Magen-Darmnahl  überging,  eine  linsengrosse  Lüoke,  an  welcher 
etwas  Magenschleim  ausgetreten  war.  Injeciion  des  PeriioDeam  om  diese 
Stelle,  im  oberen  Banobraame  500  Ccgrm.  seros-eiterigen  Exsodates.  Die 
übrigen  Nahte  bielten  got,  wie  dies  derVersQob  mitAnfüllen  von  Wasser  ergab. 

G.    Magenreseotionen  wegen  Narben. 
(8  Falle;  davon  4  geheílt,  4  gestorben.) 

G.  I.    Giroaláre  Pylorasreseotion  wegen  Narbe. 

U.  Narbenstenose  des  Pylorus  nacb  Ulous  rotandnm.  — 
Resection.  —  Tod  an  Peritonitis  nacb  5  Tagen.  —  Josefa  Kropl, 
58  Jabre  alt.  —  Anamnese:  Seit  1  Y,  Jabren  litt  die  Frau  an  sanrem  Aaf- 
stossen  3  Standen  nacb  der  Hablzeit,  welcbes  Anfangs  bloss  nacb  dem  Gennsse 
Ton  Selobfleisch,  spater  auob  nacb  dem  yon  anderen  Fleischarten  anftot. 
Seit  einem  balben  Jabre  wurde  auoh  jede  andero  feste  Nabrung  erbrocbeo, 
wodurcb  die  Fran  sehr  heranter  kam.  Seit  5  Wocben  bat  das  Erbrechen 
sistirt.  Blnt  war  dem  Erbrocbenen  niemals  beigemengt. —  Status  praesens: 
Hocbgradig  abgemagerte,  33  Kgrm.  sobwere  Frau.  Im  leicht  aafgetriebenen 
Epigastrinm  ist  deotlicb  die  Gontoar  des  stark  dílatirten  Magens  za  sebeo, 
in  der  Regio  pylorica  eine  bühnereigrosse ,  harte ,  ieicht  yerschiebbare  Ge- 
sohwulst  zu  füblen.  Die  Frau  yermeidet  den  Genuss  fester  Nabrung,  erbrioht 
im  Spitale  nicbt. 

Operatíon  am  21.  Deoember  1885  (Hofratb  Billrotb).  Langs- 
scbnitt  15  Gtm.  lang  am  ausseren  Rande  des  Husculus  rectus  recbterseits. 
Vorziehen  des  Pylorustheiles,  welcher  ausserlich  nicbt  abnorm  erscheint,  wohl 
aber  durch  seine  ungewdbnliche  Harte  sich  cbarakterisirt.  Freilegen  der 
grossen  und  kleinen  Guryatur.  Verscblass  des  Magens  und  Duodenums  dnroh 
Assistentenbande.  Incisión  yon  der  kleinen  Guryatur  her,  der  eingefuhrte 
kleine  Finger  stosst  auf  eine  betrach tuche  Stenose,  es  wird  sofort  mitOcclnsions- 
nábten  begonnen.  Nachdem  der  erkrankte  Theil  yom  Magen  ganz  abgesetst 
ist,  wird  das  Duodenum  an  seiner  unteren  Halbperipherie  eingesohnitten, 
durch  einige  Suturen  mit  dem  entsprechenden  Theile  des  Magenlumens  yer- 
einigt  und  erst  bierauf  der  Tumor  ganz  abgetrennt.  Typische  Magendarm- 
nabt,  wobei  nur  wenige  Schleimhautnáhte  angelegt  werden.  Vereinigung  der 
Bancbdecken  in  3  Etagen.  Dauer  der  Operation  '/i  Standen.  —  Die  hocbst 
schwache  Frau  bekam  sofort  nacb  dem  Aufwachen  Milch  mit  Cognac  und 
Weinklysmen.  In  den  folgenden  Tagen  trat  Erbrechen,  Meteorismus  und  fre- 
qnenter  Puls  auf.  Die  Kranke  starb  am  5.  Tage  unter  per itoniti soben  Sym- 
ptomen. 

Das  excidirte  Stück  ist,  entsprechend  der  grossen  and  kleinen  Car- 
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▼ator,  7  nnd  8  Ctm.  lang.  díe  Stenose  für  eine  Bleifeder  durchgangíg,  be- 
dingt  darch  eine  die  Musoalarís  einnehmende  Schwiele  am  ein  altes  Ulous. 
Mikroskoplscbe  Diagnose:  Schwielengewebe. 

Bei  der  Section  fand  sich  nebst  hochgradiger  An&mie  and  Marasmos 
eine  oiroamsoripte  Peritonitis,  aasgehend  yon  der  anteren  Gircnmferenz  der 
Nahtlinie.  Zwísoben  zwei  N&hten  siokerte  daselbst  bei  leiohtem  Drucke  auf 
den  gefüllten  líagen  Inhalt  aas. 

It»  Narbenstenose  des  Pyloras  nach  Ulcns  rotandam.  — 
Reseotion.  —  Heilong.  —  Katharina  Wladika,  55  Jahre  alt.  —  Anam- 
nese:  Seit  3  Jahren  brennende  Sohmerzen  im  Magen,  spáter  traten  dieselben 
nach  dem  Qenasse  fester  Nahrung  ein,  wobei  sich  gleiohzeitíg  der  Magen 
machtíg  aafblahte.  Patientin  fühlte  sich  nicbt  früher  erleiohtert,  ais  bis  sie 
sich  den  Finger  in  den  Schland  steckte  und  erbraoh.  In  letzter  Zeít  erbraoh 
sie  constant  1 — 3  Stonden  nach  dem  Essen  und  magerte  rapid  ab.  Daro  Er- 
broohenen  war  nie  Blat  beigemengt,  es  bestand  meist  aas  Scfaleim.  —  S tatas 
praesens:  Aeosserst  abgemagerte  Frau,  wiegt  ñor  31,5  Kgrm.  Abdomen 
eingesanken,  in  der  Pylorasgegend  ein  6  Ctm.  langer,  3  Ctm.  breiter,  harter, 
glatter,  nach  rechts  ond  links  verschieblicher  Tumor,  der  direct  in  den  maohtíg 
erweiterten  Magen  übergebt.  Die  Frau  rertragt  merkwürdigerweise  darch 
einige  Tage  feste  Nahrung,  es  zeigt  sich  jedoch,  dass  dieselbe  im  riesig  ans- 
geweiteten  Magen  sich  staute,  indem  alies  Qenossene  nach  einigen  Tagen  aas- 
gebroohen  wird.  Ven  da  ab  erhalt  die  Kranke  bloss  Weinsappe  and  Wein. 
Die  Diagnose  laatet  auf  Garoinom. 

Operation  am  26.  Márz  1887  (Dr.  Salzer).  Medianschnitt.  Die 
Pjlorusgegend  ist  der  Sitz  eines  apfelgrossen,  harten  Tomors,  der  sich  jedoch 
nioht  vorziehen  l&sst.  Nach  Ablosang  der  beiden  Carrataren  erweist  er  sich 
innig  mit  dem  Páncreas  yerwachsen,  weshalb  an  einigen  Stellen  schalenartige 
Stücke  dieser  Drüse  am  entfernten  Pyloras  zurückbieiben.  Die  Blatung  ist 
dabei  sehr  betrachtlich  and  kann  nur  durch  zahlreiche  Umstech ungen  gestiilt 
werden.  Erleichtert  wird  die  Biutstillung  dadarch,  dass  der  Magen  in  eine 
Rydygier^sche  Klemme  gefasst  nnd  peripher  daron  abgetrennt  wird.  Nun- 
mehr  wird  auch  das  Duodennm  durch  eine  Wdlf  1er' sebe  Klemme  abge- 
schlossen  ond  der  Tumor  exstirpirt.  Die  Occlasionsnáhte  beginnen  ven  der 
kleinen  Carvatur  her,  entsprechend  dem  Schnitt  von  links  oben  nach  rechts 
onten,  das  Duodenom  wird  in  den  unteren  Winkel  der  Magenwonde  einge- 
pflanzt.  —  Vereinigung  der  Baochdecken  in  3  Etagen. 

Der  Verlauf  war  rolikommen  glatt.  die  Kranke  erhielt  anfangs,  wie  ge- 
wohnlich,  flassige  Nahrung,  am  8.  Tage  Hirn,  am  10.  Tage  Brathuhn.  Nach 
5  Wochen  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen  und  fdhlte  sich  seilher  (2V2 
Jahre)  voUkommen  wohl.     Sie  wiegt  über  70  Kgrm. 

Das  exoidirte  Stiick  misst,  entsprechend  der  grossen  ai>d  kleinen 
Curre,  4  und  6,5  Ctm.  Der  Darchmesser  der  Strictur  betrug  6  Mro.  Die- 
selbe ist  bedíngt  durch  Narbeogewebe  om  ein  altes  ülcos  pylori. 

14.  Narbenstenose  des  Pyloras  nach  (Jicos  pylori.  —  Re- 
seotion. —  Heilung.  —  Tod  nach  S^/.¿  Monaten  onter  den  Brschei> 
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nongen  einer  Recidivpylorasstenose  (Caroioom?).  Anna  Nemerxelí, 
49  Jahre  alt.  —  Anamnese:  Die  Fran  litt  seit  3  Jahren  an  Magenschmeneo, 
vor  einem  balben  Jahre  an  Erbrechen,  weiohes  einige  Zeit  nacb  dem  Esseo 
auftrat  ond  nach  eiDmonatliohdr  Daaer  wieder  versohwand.  Dieser  Weolisel 
der  Symptome  wiederfaolte  sich  ofters.  Seit  3  Monaten  fdhlte  die  Praa  lo  der 
Magengegend  eine  harte  Gesohwalst  and  litt  aa  chronísober  Obstípatíoo.  Vor 
V/2  Jahren  Hess  sich  die  Patientín  wegen  profaser  Uternsblntungen  in  der 
Klinik  Brann  untersnchen  and  warde  dasolbst  ein  Garoinom  der  Portío  vagi- 
nalis  constatirt  and  dasselbe  mitielst  der  galvanooaastischen  Sohlinge  ent- 
fernt.  Die  im  pathalog^sch-anatomiachen  Institate  ausgefahrte  mikroskopische 
Untersaohong  ergab,  dasa  die  Portío  in  Garoinom  umgewandelt  war  and  das- 
selbe bis  knapp  an  die  Abtragungsflaohe  heranreichte.  Die  Blatangen  hatten 
nach  der  Operation  sistirt  and  die  Kranke  hatte  &berhanpt  seit  dieser  Zeit  an 
keinerlei  Beschwerden  mehr  von  Seiten  ihres  Geschiechtstractas  zu  leiden.  — 
Statas  praesens:  Kleine,  magere  Fraa  von  35  Kg.  Korpergewioht.  Unter- 
leib  leicht  aafgetrieben.  in  der  Pylorasgegend  ein  waiinnssgrosser,  harter, 
versohieblicher  Tamor,  der  nioht  drnokempfindlich  ist.  Die  Fraa  nimmt  flñssige 
Nahrung  za  sich,  welobe  sie  got  vertragt.  Per  raginam  fühlt  man  an  Stelle 
der  Portio  eine  harte,  oberfl&chlich  zerklaftete,  ziemlich  anbewegliche  Qe- 
sohwalst,  welche  stark  gegen  das  Reclam  za  woohert,  so  dass  desseí^  Lumen 
dadaroh  betrachtlich  yerengt  ist.  Die  Diagnose  laatet  aaf  Carcinoma  pylori 
and  Recidiycarcinom  der  Portio. 

Operation  am  17.  November  1887  (Hofrath  Billroth):  Medianschnitt 
—  Der  hart  infíltrirte  Pylorns  erwoist  sich  nur  wenig  bewegliob,  indem  er 
mit  dem  Páncreas  aasgedehnt  and  innig  verwaohsen  ist.  Nach  partieller 
Darchtrennang  des  Ligamentam  gastrocolioam  gelingt  die  Ablosang  vom  Pan- 
oreaS|  wobei  zahlreiche  Lígataren  and  Umstechangen  gemacht  werden  mossen. 
An  einigen  Stellen  kann  die  intensiv  parenchymatose  Blatong  nicht  anders 
ais  mittelst  Paqaelin  gestillt  werden.  Nachdem  endiich  der  erkrankte  Theil 
?ollkommea  frei  gemacht  ist,  wird  der  Abschluss  darch  Assistentenhande  be- 
sorgt  ond  der  Magen  an  der  grossen  Carvatar  beginnend  qner  nach  oben 
darchtrennt,  das  Daodenum  ebenfalls  qaer  abgeschnitten  and  die  Magen wande 
in  ihrer  oberen  Halfte  dnrch  Occlosionsnahte  geschlossen;  das  Daodennm  in 
die  antere  Halfte  eingepflanzt.  Innere  Serosa-,  circulare  Schleimhaat-  and 
áassere  Serosamasoalarisnahte.    Naht  der  Baachdecken  in  3  Etagen. 

Der  Verlauf  war  naheza  voUkommen  glatt,  einige  Stichkanale  der  Haut 
eiterten.  Patientin  bekam  darch  die  ersten  5  Tago  nur  flñssige  Nahrang, 
dann  Hirn,  am  14.  Tage  zom  ersten  Male  Hubn.  Kach  einem  Monate  konnte 
sie  geheilt  entlassen  werden  and  wog  bei  ihrer  Bntlassang  43  Kg.,  hatte 
also  am  8  Kg.  zagenommen. 

Das  resecirte  Stück  war  entsprechend  der  kleinen  ond  grossen  Cor- 
vator  2,5  and  8,5  Gtm.  lang,  das  Lamen  stark  verengert,  kaom  fñr  einen 
kleinen  Finger  dorchg&ngig;  Die  Verdickong  der  Wand  war  darch  kleinzel- 
líge  Infíltration  im  submacosen  Zellgewebe  veranlasst,  Schleimhaot  daraber 
normal,  ñor  an  einer  kirschgrossen  Stelle  fehlte  dieselbe*    Daselbst  fand  sich 
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eine  alie  Narbe.  —  Mikroskopischer  Befund:  Sofawielengewebe  mit  klein- 
zellíger  Infiltration.    Nirgeods  eine  Spnr  von  Garcinom. 

Sobón  knrze  Zeit  naob  dem  Spitalaustritte  solí  die  Kranke  ahormáis  an 
h&u6geni  Anfstossen,  Uoblicbkeiten  und  Bl&bangen  erkrankt  seín  and  ab  and 
zü  feste  Nabrang  erbroohen  baben,  so  dass  sie  sicb  am  di.  Jannar  1888, 
6  Wooben  naob  ihrem  Austrílt  von  der  Klinik  in  das  Penzingerspital  aafneh- 
men  liess ').  Daselbst  wurde  nebst  bocbgradiger  Abmagerang  in  der  Pjrlorus- 
gogend  entspreobend  der  Tollkommen  verheillen  Wande  eine  faustgrosse,  feste, 
drockenipfindliobe  Gesobwulst  oonstatirt.  Gegen  das  beftige  Erbreohen  and 
die  lancinirenden  Scbmerzen  gelangten  Narcótica  in  Anwendang.  Am  25. 
Febraar  1888  trat  nnter  zanebmender  Gacbexie  Éxitos  letalis  ein.  Bei  der 
Obdaotioa  fanden  siob  mebrere  Adbasionsstrange  ron  der  Hinterflaobe  der  Tor- 
deren  BaacbwaD(1  zur  Magennarbe  bínziebend.  Magen  dilatirt.  Pylorastbeil 
in  eine  barte  Sohwiele  amgewandelt.  Nacbdem  der  Magen  erdffnet  worden 
war,  gelangte  man  dnrob  eine  gerade,  fñr  den  kleinen  Fínger  passirbare, 
soharf  ins  Lomen  zo  vorspríngende,  ciroolare  Leiste  ins  Doodenom.  Beim 
Zersohneiden  dieses  stenosirenden  Narbenringes  war  leiobtes  Knirscben  ver- 
nebmbar;  die  Tomormasse  war  mit  dem  Páncreas  tbeilweise  fest  verwacbsen, 
tbeilweise  bildete  sie  mit  demselben  kleine  Buobten,  welohe  mit  serds-eitriger 
Plüssigkeit  gefüllt  waren  and  in  welcher  sicb  zablreicbe,  abgestossene  Ligator* 
faden  Yorfanden.  An  der  Oberfl&cbe  der  Magendaodenalnabt  fanden  siob  nócb 
ab  nnd  zo  Seidenn&hte,  deren  Stioboanale  auffallenderweise  eiterten.  Die 
retroperitonealen  Drüsen  waren  iofiltrirt.  Die  patbologisobe  Diagnose  laotete 
anf  Recidivcaroinom.  Die  mikroskopiscbe  Untersochong  wurde  niobt  gemacbt. 
—  Der  Pall  bietet  besonderes  Interesse,  indem  bei  einer  Frao,  welohe  wegen 
Garcinom  der  Portio  operirt  worden  war,  die  Pylorosresection  aosgefübrt 
warde  ond  im  resecirten  Stüoke  bloss  Sobwielengewebe  and  absolot  keine 
epitbeloiden  Elemente  vorgefunden  werden  konnten.  Naob  der  Operation 
scheini  in  der  jongen  Pjlorosnarbe  Garcinom  aofgetreten  zo  sein,  weicbes 
raacb  Stenosenersobeinongen  Tororsaobte,  denen  die  Kranke  nach  3  Monaten 
erlag. 

U.  Narbenstenose  des  Pyloros  naob  Uloos  rentriculi.  — 
Resection.  —  Tod  naob  2  Tagen  an  Perforationsperitonitis. 
Antonio  Eie),  46  Jabre  alt.  —  Anamnese:  Patientin  litt  seit  19  Jabren  an 
Magenbescbwerden  (brennendes  Qefübl  daselbst  ond  Erbreohen,  sobald  der 
Magen  mit  fester  Habrong  erfüUt  war.  Die  lotensit&t  dieser  Symptome  war 
sehr  Yaríabel,  seit  5  Monaten  versoblimmerte  siob  das  Uebel.  Die  Fran 
magerte  gleicbzeitig  ab  ond  nabm  meist  bloss  flüssige  Speisen.  Das  Brbrecben 
war  in  lotzter  Zeit  banftg,  erfolgte  jedoob  onabb&ngig  von  der  Nabrongsaof- 
nabme.  Sobón  seit  17  Jabren  war  die  Pylorosgegend  sehr  drockempfindlioh 
ond  seit  einem  balben  Jabre  daselbst  eine  rasob  wachsende  Verhartung  fohl- 
bar.  —  Status  praesens:  Blasse  Gesiohtsfarbe,  massig  abgemagerte  Frao, 
Gewicht  36,5  Kg.    Durcb  die  ziemlicb  gespannten  Baocbdeoken  sind  bei  Ver- 


')   Icb   verdanke   die  Daten    übcr   das   weitere  Schicksal   der  Patientin 
Herm  Dr.  Fischer  vom  St  Rocbu.s-Spitale  in  Penzing. 
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abreichang  yod  BraasepnWer  die  Gontoaren  des  m&ohtíg  dilatirten  Hag«ns 
sichtbar,  dessen  groase  Ciirvatar  fast  bis  zur  Symphyse  herabsteigt.  In  der 
Pyolorusgegend  cine  harte,  wallnassgrosae  Resisteoz,  dber  welche  jedoeh 
wegen  hocbgradiger  Draokempfiodliohkeit  niohts  Haberes  zu  ermitieJii  ist 
Die  Magenausspalang  fórdert  eine  ziemlich  kiare  Flossigkeii  za  Tage,  welcbe 
reicblích  freíe  Salzsaure  enthalt. 

Operation  am  4.  Jali  1888  (Hofrath  Billroih):  Nachdem  die  Bauch- 
decken  darch  die  Narkose  erschlafft  sind,  ist  in  der  Pylorosgegend  niohts  Ab- 
normes  zu  fühlen,  so  dass  bloss  mit  Rñoksioht  aof  die  Symptome  die  Lapare- 
tomie  dorobgeführt  wird.  Medianschnitt;  Peritoneam  máohtig  ?erdickt.  Nack 
Darchtrennang  desselben  wird  die  Pylorasregioo  vorgezogeo,  welche  sich  cir- 
cular derb  inflitrirt  erweist.  Die  Grenzen  des  lufiltrates  sind  niobt  denilicb 
abtastbar.  Freimachen  der  Garvaturen,  Versohluss  darch  Assistentenbáode. 
Das  Duodenam  wird  quer  abgetrenot,  der  Magen  ?on  seiner  grossen  Currator 
her  incidirt  und  sofort  zar  Anlegang  ron  inneren  Serosanahten  geschritteo. 
Magenwundflache  dick,  starke  schwielige  Hypertropbie  der  Muscataris.  Erst 
naoh  Aasrührung  der  inneren  Naht  wird  der  Tumor  in  tolo  eistirpirt,  die 
obere  Halfle  der  Magenwnnde  darch  Occlusionsnáhte  geschlossen  and  die 
áusseren  Serosanahte  angelegt.  Naht  der  Bauohdecken  ín  3  Etagen.  —  Pat 
erbrach  des  Abends  and  erboUe  sich  nur  vorübergehend  ron  der  Narkose. 
Am  náchsten  Tage  beginnender  Coliaps,  welohem  die  Frau  nach  48  Standeo 
erlag. 

Das  exstirpirte  Stuok  ist  enisprechend  der  grossen  and  kleicen 
GurTalur  4  und  6  Glm.  lang,  das  verengte  Lumen  kaum  fúr  einen  Pederkiel 
passirbar.  Die  Yerengerung  ist  durch  eine  ciroulargelagerte,  harte  Schwielen- 
masse  gebildet,  an  der  Schleimhautinnenflache  narbige  Strange.  Die  míkro- 
skopische  Untersachung  ergiebt  Schwielengewebe. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  diffase.  eitrige  Peritonitis,  ausgeheod 
Ton  einer  an  der  Vereinigangsstelie  der  Occlusioos-  und  llagenduodenaloabí 
beslehenden,  hanfkorngrossen  Lücke.  Díeselbe  war  durch  das  Durchschneiden 
einer  áusseren  Naht  entstanden,  die  Magenwand  daselbst  war  auffaliend  callos 
verdickt  und  bruchig. 

1(.  Narbenstenose  des  Pylorus  nach  Genuss  ron  Salzsáare. 
—  Resection.  —  Heilung.  M.  Kapusta,  38  Jahre  ait.  —  Anamnese: 
Die  Frau  litt  ab  und  zu  ao  leichten  Magen beschwerden  uad  pflegte  zur  Lio- 
derung  derselben  yon  einem  Fláschchen  Salzsaure  einige  Tropfen  aa(  eío 
Glas  Wasser  zu  nehmen.  Am  15.  Januar  1889  nahm  sie  aus  Versehen  eioen 
Schluck  der  reinen  Salzsaure  zu  sich;  sie  empfand  lebhaftes  Brennen.  spoekte 
sofort  das  Genossene  aus  und  erbrach  eine  groase  Quantitat  Blut.  Aach  mit 
dem  náchsten  Stuhlgange  erfolgle  Abgang  von  schwarzem  Blute.  Ven  da  ab 
entwickelten  sich  nach  und  nach  alie  Symptome  einer  typiscben  Pylorussteoose 
(Abmagerung,  constantes  Erbrechen  einige  Stnnden  nach  der  Mahlzeít),  wes- 
faalb  die  Frau  Anfangs  April  ín  die  Klinik  kam.  —  Status  praes en s:  Bis 
zum  Skelett  abgemagerte  Frau  (Gewicht  31,4  Kg.)<  im  schlaffen  Abdomen 
ist  durch  die  Bauohdecken  hindurch  der  weníg  dilatirte  Magen  deuilícb  sicht- 


Magenresectionen  nnd  Qastroenterostomíeen  in  Prof.  Bi]lroth*s  Klinik.    803 

bar;  die  Pylorasgegend  drDckempfindlicb,  ohne  dass  jedoch,  aach  nioht  in 
tiefer  Narkose,  daselbst  irgend  ein  Tumor  oder  eine  Resistenz 
fühlbar  ist.  Der  Mageninbalt  enthalt  dentlich  freie  Salzsaure.  Die  Fraa 
▼ertragt  nar  ganz  flüssige  Nahrang  and  bekam  am  5.  April  spontan  einen 
inteDsiven  Icterus,  welcher  die  Cbancen  einer  Operation  wesentlicb  herab- 
drñckte,  andererseits  jedoch,  da  die  Fraa  rapid  rerfiel,  dríngend  za  deroelben 
aofforderle. 

Operation  am  8.  April  1889  (Dr.  v.  Eiselsberg):  Mediansohnitt.  — 
Voníeben  des  dilatírten  Magens.  Der  Pyloros  füblt  sioh  bedeatend  h&rter 
an,  ala  das  benaobbarte  Daodennm,  da  jedocb  aach  normalerweise  ein  con- 
trabirter  Pylorus  barter  ais  die  anstossende  Magen-  ond  Dñnndarmpartie  sein 
mag,  wird  zar  Sicberbeit  der  Magen  im  Gesanden  von  der  kleinen  Carratar 
her  er6ffnet  (dorcb  einen  Scbnitt,  der  zor  eventaellen  Resection  gleiob  benntzt 
werden  kann)  and  mit  dem  kleinen  Finger  eingegangen.  Dabei  fíndet  siob 
der  Pyloros  bocbgradig  strioturirt.  Nunmebr  wird  grosse  and  kleine  Garvatar 
freigemacbt  ond  der  Magen  darob  eine  Rydygler^sobe  Klemme,  das  Dao- 
denum  mittelst  Jodoformdocbt  abgescbiossen.  Von  der  oben  erw&bnten  Magen- 
wande  ber  wird  abgetrennt,  die  Occlasionsn&hte  angelegt  ond  das  Doodenum 
in  den  anteren  Winkel  der  Magenwande  mittelst  der  typischen  Wdlf  ier'sohen 
Nabt  eingeffigt    Nabt  der  Baucbwunde  in  3  Etagen. 

Der  WondTerlaaf  war  ein  vollkommen  glatter.  Die  Fraa  bekam  sofort 
Daob  der  Operation  jede  3.  Stande  Miiobpeptonklysmen,  vom  2.  Tage  ab  auob 
per  os  Milcb  mit  Cognao,  nacb  12  Tagen  Fieiscbnabrong.  Nacb  3  Wocben 
▼eriiess  die  Kraoke  das  Beti  ond  erbolte  sich  seit  dieser  Zeit  langsam,  aber 
stetíg  80,  dass  sie  3  Monate  nacb  der  Operation  bereits  36  Kg.  wiegt,  6  Mo- 
nate  spater  ganz  wobl  ond  kr&ítig  ist. 

Das  resecirte  Stock  ist  an  der  grossen  and  kleinen  Gor?atar  4  Gtm. 
lang,  das  Lamen  concentrisob  darob  eine  barte  Schwielenmasse  bis  aaf*4  Mm. 
▼erengt.    Die  mikroskopiscbe  üntersocbong  ergiebt  reines  Narbengewebe. 

G.  II.    Partíelle  Resection  des  Pyloros  resp.  der  Magenwand. 

(3  F&Ile:  1  gebeilt,  2  gestorben.) 

J7«  Narbenstenose  des  Pyloros  naoh  Uloos  ?entricali  ro- 
tan dom.  —  Resection  eines  rbomboiden  Stückes  aas  der  vorderen 
Wand.  —  Tod  am  11.  Tage  an  Perforationsperitonitis  nacb  Ge- 
noss  einer  Worst.  G.  E.,  31  Jabre  alt.  —  Anamnese:  Der  Kranke  litt 
seit  lángerer  Zeit  an  Magenbescbwerden  ondErbrechen  fester  Nabrang,  wieder- 
holtem  Blotbrechen  ond  magerte  in  letzterer  Zeit  stark  ab.  —  Status  p ráe- 
se ns:  Hocbgradig  abgemagerter,  32  Kg.  sohwerer  Mana.  Magen  dilatirt. 
In  der  Pylorasgegend  eine  barte,  anregelmássig  begrenzte,  bandtellergrosse, 
bewegliobe  Gesobwolst. 

Operation  am  27.  October  1887  im  Sanatoriam  Low  darob  Hofratb 
Billrotb:  Medianscbnitt.  An  der  Torderen  Magenwand  gegen  den  Pyloros  zo 
eine  barte,  dicke  Scbwiele,  welcbe  nacb  Torberigem  Yerscblosse  mittelst  As* 
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sistentenhánden  derart  excidirt  wird,  dass  ein  rhomboider  SobsUnirerlast 
zu  Stande  kommt.  Derselbe  wiid  entsprechend  seiner  vertical  gestel lien  grossen 
Diagonale  vereinigt,  wobei  an  den  Randern  noch  hie  und  da  im  schwieligen 
Gewebe  genáht  wird.  Bs  schnitten  wiederholt  díe  Saturen  darch.  Naht  der 
Baachdeoken  in  3  EtagoD. 

Der  Verlauf  war  AnfaDgs  voUliommeD  glalt,  Palient  nahm  mil  bastam 
Appetite  flüssíge  Nahrung  zu  sich.  Am  1 0.  Tage  wurde  seinem  driogenden 
Verlangen  nach  Fleíscbnahrung  nachgegeben  and  ihm  erlaabt  einige  SchnitteD 
eioer  sehnlichst  gewünschten  ^Braanscbweiger  Warst^  su  essen.  Einige 
Stonden  daranf  bekam  er  heftige  Schmerzen  und  verschied  noch  am  folgendea 
Tage  anter  den  lypischen  Symplomen  einer  PerforatioosperitoDÍtis.  —  S^tioo 
verweigert. 

Das  excídirte  Stock  zeigte  machtig  verdiokte,  wulstige  Narben  am 
ein  altes,  langliches  Geschwar.  Díe  Stenose  war  io  dem  Falle  einerseits  durch 
diese  íns  Lumen  vorspringenden  Schwielen,  anderseits  durch  eine  leichte  Ab- 
knickung  des  Magens  um  diese  Schwíelenmasse  bedingt. 

18*  Narbenstenose  des  Pylorus  nach  Ulcus  ?entr¡calí  ro- 
tundum.  —  Partieile  Resectiou.  —  Tod  nach  14  Tagen  an  Peri- 
tonitis, veranlasst  durch  einen  Zwetsohkenkern,  weioher  díe 
Naht  perforirt  hatte.  J.  Langer,  37  Jahre  alt.  —  Anamnesc:  Die  Fraa 
litt  sohon  Tor  1 5  Jabren  an  M agenbesohwerden  (h&ufigea  Erbrechen  wasseriger 
Massen).  Diese  Brsohein ungen  besserten  sich,  am  vor  4  Monaten  abermals 
intensir  aufzutreten.  .  Die  Kranke  erbrach  nunmehr  5 — 10  Stonden  nach  der 
Mahlzeit  constant  jede  fesle  Nahrung  und  magerte  rapid  ab.  —  Status 
praesens:  Hochgradige,  bis  zum  Skelett  abgemagerie  Frau  (Qewicht  31  Kg.}< 
Abdomen  durch  den  stark  dilatirten  Magen  aofgetrieben,  dessen  Gontooren 
besonders  bei  peristaltischen  Bewegongen  deotlich  siohtbar  sind.  Man  kann 
deutlich  den  Fortgang  der  Peristaltik  von  der  Gardia  zum  Pylorus  und  Ton 
letzterem  zur  Gardia  zurück  verfolgen.  Wahrend  dieser  Bewegungen  fuhlt 
sich  der  Magen  bretthart  an.  In  der  Pylorusgegend  ist  eine  harte,  3  Gtm. 
lange,  1  V3  Gtm.  breite,  cylindrisohe,  druckempfindliche  Geschwulst  zu  pal- 
piren,  welche  dea  Respirationsbewegungen  etwas  folgt.  Passive  Verschieb- 
lichkeit  ziemlich  gut.  —  Díe  Frau  erbricht  jede  feste  Nahrung.  Im  stark 
sanerreagirenden  Inhalte  finden  sich  nebst  unverdauten  Speisetheilen  massen- 
haft  Sarcinepilze.   Intensivo  Salzsaurereaction  (Tropaolín  und  Smaragdgrün). 

Operation  am  16.  Deoember  1887  (Hofrath  Billroth):  Medianschnitt 
—  Die  uniere  Haifte  des  von  Adhasionen  vollkonimen  freien  Pylorus  erweist 
sich  schwielig  verdickt.  Díe  grosse  und  kleine  Gurvatur  wird  daselbst  freí- 
gemacht,  Magen  und  Duodenum  durch  looker  geknotete  Jodoformdochte 
(ausserdem  noch  durch  Assíslentenhande)  rerschlossen.  Nunmehr  wird  die 
Schwiele  im  Gesunden  keilformg  excidirt,  so  dass  an  der  kleinen  Gurvatur 
eine  schmale  Brücke  gesunder  Magenwand  stehen  bleibt,  welche  den  Magen 
mit  dem  Duodenum  verbindet.  Díe  Wunde  wird  dann  quer  auf  die  Achse  des 
Lumens  vereínigt  durch  eine  Reihe  von  ausseren  (die  Schleimhaat  müfassen- 
den)  Gzerny^schen  Nahten,  zwischen  welchen  zur  Sicherung  noch  Lem- 
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bert'sche  HShte  gelegt  werden.  Naht  der  Baochdeohen  in  3  EUgen.  — 
Die  Kranke  worde  in  sebr  elendem  Zostande  ins  Bett  gebracht.  erholte  sicfa 
inii  Hulfe  von  Weinklysmen  allmalig  and  nahm  reichMch  Milch.  Wein  and 
Soppe  zu  sioh.  Am  9.  Tage  bekam  sie  zum  ersten  Male  l<'leisobparée,  woraaf 
sofort  Teinperalursteigerang  erfolgte.  In  den  folgenden  Tagen  steilte  sioh 
leichtes  Pieber,  groase  Unrahe,  ab  und  zo  Brbrechen  und  profuso  Diarrhoon 
ein,  dabei  bestand  Heissbanger  nacb  Nabrang.  Dem  Qatten  der  Patientín, 
der  ibrem  Andrfingen  folgend,  wiederholt  Danstobst  brachte,  warde  aufs 
Entscbiedensio  bedeotet.  dies  za  onterlassen.  Am  14.  Tage  warde  die  Fraa 
pl6tzlioh  sebr  anrubig,  bol  alie  Erscheinangen  einer  Peritonitis  and  starb. 

Das  resecirte  Stück  war  koilformig  and  mass  entsprechend  der 
grossen  Curvatar  4,5  Ctm.  Die  Stenose  war  hochgradig  gewesen,  in  Folge 
der  nacb  anten  za  erfolgten  winkeligen  Knickang,  indem  die  Scbwiele  sporn- 
artig  ins  Lamen  vortrat.  Die  entfemte  Pyloruspartie  bestand  aus  Narben- 
gowebe  am  ein  langsovaie»,  altes  Ulcas  Tcntrícali  von  9  Ctm.  Umfang.  Die 
Scbwiele  war  über  1,4  Cim.  dick.    Miskroskopiscbe  Untersuohang:  Narbe. 

Bei  der  Seo t ion  zeigte  sioh  eine  circumscripte  Peritonitis  um  einen 
kleinen  Abscess  in  der  Regio  pylorica,  in  dessen  Innerem  sioh  ein  Zwetschken- 
kern  und  zwei  Traabenkerne  vorfanden.  Der  antere  Umfang  der  Magendarm- 
nabi  klaffle.  obne  dass  irgend  eine  Nekrose  der  Wondrander  za  beobachten 
war.  Offenbar  batte  der  Zwetschkenkern  die  Naht  perforirt  ond  den  zar  Peri* 
tonitia  fahrenden  Abscess  veranlassi.  Ob  derselbe  sobón  vor  der  Operation 
oder  erst  naob  derselben  in  deo  Magen  gelangt  war,  ist  nioht  zu  oonstatiren; 
der  Magen  war  wobl  (wie  dies  stets  üblicb)  vor  der  Operation  grfindlichst 
aasgewasoben  worden.  dooh  dürfte  kaum  ein  Zwetsobkenkern  doroh  das  weiobe 
Magenrobr  beraaskommen.  Immerbin  ist  aacb  die  zweite  Moglichkeit  nioht 
ganz  ven  der  Hand  zu  weisen. 

W.  Ausgedehnte,  harte  Scbwiele  des  mit  der  Baaohwand 
verwacbsenen  Magenfundas  naoh  Ulous  Tentriooli.  —  Partidle 
Resection  der  Magen wand.  —  Hoilang.  —  Marie  Obi,  50  Jahre  alt. 
—  Anamnese:  Die  Fraa  litt  seit  12  Jabren  an  Magen bescbwerden,  indem 
sle  meist  2 — 3  Standen  nacb  dem  Essen  beftiges  Brenncn  bekam.  Vor 
5  Jabren  erbraoh  sie  einma!  spontan  eine  groase  Quaniit&t  von  sohwarzem 
Blata,  seit  dieser  Zeit  niohts  mebr.  Seit  V4  Jabren  bemerkte  sie  onter  dem 
linken  Rippenbogen  eine  langaam  sioh  vergrossernde,  harte  Geschwalst, 
gleichzeitig  begann  die  Frau  etwas  abznmagern.  In  letzter  Zeit  warde  sie 
hanpts&chlich  darch  intensivo,  lancinirende  Scbmerzen  geplagt,  welohe  sich 
nacb  dem  Genasse  fester  Nabrang  einstellten,  so  dass  sich  die  Di&t  ans- 
schliessiioh  aaf  Mílcb  bescbr&nkte.  —  S tatas  praesens:  Blasse,  magere 
Frao  (36 .  Kgrm.  Korpergewioht).  Abdomen  leioht  vorgewdlbt  durcb  eine 
onter  dem  linken  Rippenbogen  sitzende,  über  apfelgrosse,  leioht  hookerige 
Geschwalst,  welohe  mit  den  Banchdecken  verwacbsen  za  sein  scbeint,  indem 
sie  beim  activen  Anspannen  der  Muscali  reoti  nicbt  andeatlicher  tastbar  wird 
ond  onmittelbar  anter  der  Haat  za  liegen  scheint.  Die  Geschwalst  reiobt  nach 
rechta  bis  zar  Medianlinie.    nach  unten  bis  in  die  Nabelhohe,    verliert  sich 
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nach  oben  unter  dem  Rippenbogen  and  ist  nar  sehr  wenig  ▼eraobíeblioh. 
Paiientin  wurde  daroh  eínige  Zeit  im  Spitale  beob&ohtet.  Sie  erbrach  nie- 
mals,  klagte  jedoch  sehr  über  lebhafte  Schmerzen  im  Magen.  Die  Spülflassig- 
keii  desselben  enthielt  Spuren  von  freier  Salzsaore.  Haupisacblioh  wegen  der 
intensiven  Scbmerzen  wurde  dem  Drángen  der  PaÜentin  zar  Operation  nach 
gegeben  und  die  Wabrscheinlichkeitsdiagnose  aof  einen  voii  den  Bauch- 
decken  ausgehenden,  mit  dem  Magen  verwacbsenen,  malignen  Tumor  gestellt. 

Operation  am  4.  December  1888  (Hofrath  Billroth).  Nach 
gründlícher  Hagenausspülung:  Langsscbnilt  am  aasseren  Rande  des  linken 
Máscalas  reoias.  Unler  der  Pascie  kommt  man  aof  einen  harten,  mit  der 
hinteren  Wand  des  Muscalus  rectus  und  des  Muscalus  obliqaas  externos  Yer- 
wachsenen  Tumor,  die  Haut  wird  nunmehr  stark  auseinander  gezogen,  um 
die  Grenzen  des  Tumors  bosser  zu  obersehen  Mit  dem  Messer  in  die  Tiefe 
dringend,  zeigt  sich  plotzlicb  die  an  der  Bauchwand  fixirte,  im  Tomor  anf- 
gegangene  Magen  wand  erdffnet.  Im  Magen  ist  an  der  Vorderseite,  nahe  der 
groasen  Gurfatar,  eine  über  krenzergrosse,  ?on  harten,  strahligen  R&ndern 
umgebene  Etnziehung  sichtbar  and  in  der  ganzen  Umgebong  derselben  die 
Wand  in  eine  harte,  derbe  Musse  amgewandelt.  Es  wird  nunmehr  ein  ellip* 
tisches  Stock  aus  der  Magenwand  excidirt  und  damit  die  am  meisten  rer- 
anderten  Wandpartien,  sowie  das  Ulcus  mitentfernt.  Der  dadurch  za  Stande 
gekommene  Defeot  wird  linear  vereinigt  and  hierbei  noch  aberall  in  sehwieiig 
yerdichteteni  Qewebe  genaht.  Die  Nahtlinie,  etwa  10  Gtm.  lang,  verlaofi 
parallel  zom  linken  Rippenbogen  von  innen  and  oben  nach  aussen  und  anten. 
Die  Nahte  fassen  Serosa,  Mascularis  and  an  einzelnen  Stelien  aoch  die  Mocosa 
noch  mil.  Nunmehr  ist  der  an  der  Bauchwand  adharente  Magen  freí  and 
kann  in  die  Baacbhoble  versenkt  werden.  Dorch  die  Excisión  der  Schwiele  ist 
aber  ein  handtellergrosser  Defeot  des  Peritoneums,  der  Fasoie  und  Muscalatar 
ubrig  geblíeben,  derselbe  kann  mitteist  Naht  bloss  verkleinert  werden.  Die 
dann  noch  bestehende  Lücke  wird  mit  Jodoformgaze  aasgefüllt  und  drainirt, 
die  ílaot  darüber  forllaufend  vernabt. 

Der  Verlauf  war  vollkommen  reactionslos.  Diat  wie  in  den  Pallen  ?on 
Pylorusresectíon  Nach  10  Tagen  worde  die  Gaze  und  das  Drain  entferat, 
nach  B  Wochen  stand  die  Kranke  zum  ersten  Male  auf  und  eine  Woche  spáter 
wurde  sie  mit  vollstándig  geheiiter  Wunde  entlassen.  Die  Schmerzen  in 
Magen  waren  ganz  geschwunden.  Im  Joni  1889,  also  nach  6  Monateo, 
stellte  sich  die  Prau  wieder  vor.  Sie  hatte  um  6  fCgrm.  zugenommen  und 
fohlte  sich  nahezu  ganz  wohl.  Sie  isst  Alies  und  hat  niemals  Schmerzen. 
Die  Narbo  vollkommen  normal,  ñor  hatte  sich  an  Stelle  des  Moskel  und 
Pasoiende feotes  eine  Ventralhernie  gebildet,  wofor  ein  Bruchband  gegebea 
wurde. 

Das  excidirte  Stück  ist  elliptisch,  10  Gtm  lang,  5  Gtm.  breit,  ao 
einzelnen  Stelien  (speciell  an  dem  Geschworsrande)  bis  2  Gtm.  dick.  di» 
nnkroskopische  Untersuchong  ergab  reines  Narbengewebe. 
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Gastroenterostomleen. 

(11  Falle:  5  gebessert,  6  gestorben.) 

I.  Carcinoma  pylori.  —  Gastroenterostomíe  hínter  demQuer- 
colon.  —  Tod  naoh  1  O  Slunden  an  Coltaps.  —  Franz  Maglía,  40  Jahre 
alt.  —  Auamnese:  Der  Patíont  bemerkle  seit  V2  J^^^e  oach  dem  Genusse 
schwer  verdauliclier  Speisen  ein  Drücken  im  Magen,  spater  wurde  díe  Nab- 
rang  stets  4  Stunden  nacb  der  Mablzeit  erbrocben;  merkwurdígerweíse  trat 
in  weiterer  Polge  das  Brbrecben  stets  nach  der  Aufnabme  von  Plüssígkeit  ein, 
wahrend  feste  Substanzen  in  geringer  Quantii&t  gut  veriragen  wurden.  Dabei 
magerte  der  Kranke  ganz  bedeutend  ab.  —  Status  praesens:  Kleiner, 
schwacbliolier.  bocbgradigst  abgemagerter  Mann.  Baachdecken  ausserordent- 
licb  scblaff.  In  einer  scbrag  vom  linken  Rippenbogen  zar  recbten  Darmbeíri- 
sobaafel  ziehenden,  breiten  Zobne  fíndet  sicb  eine  Vorwolbang,  bedingt  durcb 
einen  warstartigen  Tumor  ron  über  Mannesfaustgrosse,  der  leicht  verscbiebbar 
ist  und  sicb  bald  derb  elastiscb,  bald  wiederum  teigig  weicb  anfühlt.  An 
der  recbten  Seite  dieser  Gescbwuist  liegt  ein  barter,  knotiger,  kleinerer  Tumor 
von  rundlicber  Gestalt  an,  der  mit  der  grossen,  oben  beschriebenen  Gescbwuist 
zasammen  verscbiebbar  ist,  jedocb  aucb  geringe  selbstst&ndige  Verscbiebbar- 
keit  aufweist.  Bei  der  Scblaífbeit  der  Bancbdecken  gelingt  es  aucb  leicbt, 
di6  Hiike  Niere  zu  pal  piren.  Der  Kranke  erbricht  nabezu  jede  Nabrung,  im 
Erbrocbenen  lasst  sicb  freie  Salzsaure  nacbweisen.  Der  Magen  wird  taglícb 
ausgewascben.  Besonders  nacbber  steigt  der  Tumor  nacb  aufwárts  bis  in  die 
Magengrube,  woraus  geschlossen  wird,  dass  der  Knoten  wenig  verwacbsen 
and  die  Magenmusculalur  nocb  functionstücbtig  ist. 

Operation  am  4.  Joli  1885  (Dr.  v.  Hacker).  iMedíanscbnitt,  20Ctm. 
lang.  Der  Magen  ist  von  einem  nabe  an  der  Cardia  beginnenden,  bis  jenseits 
des  Pylorus  reicbendon,  harten  Tumor  eingenommon,  lasst  sicb  dabei  jedocb 
ganz  gut  zur  Wunde  hervorzieben.  Im  grossen  und  kleinen  Netz  wird  nun- 
mehr  eine  Lücke  gemacbt  in  der  Absicbt,  von  da  ans  das  zu  resecirende  Stiick 
freizulegen.  Beim  Einfubren  des  Fingers  durcb  diese  Lucke  ergiebt  sicb 
jedocb,  dass  die  hintere  Piache  des  Magenttimors  ausgedebnt  mit  einem  derben 
Drfisenconvoint  (Páncreas?)  verwacbsen  ist,  wesbalb  mit  Rucksicbt  auf  die 
Uomdglicbkeit  der  Radicaloperation  an  die  Ausfubrung  der  Gastroenterostomíe 
durcb's  Mesocolon  gescbrítlen  wird.  Die  Lucken  im  grossen  und  kleinen  Netz 
werden  vernaht,  der  Magen  und  das  Quercolon  zur  Wunde  berausgezogen,  das 
Qoercolon  nacb  aufwárts  geschiagen,  die  bintere  Magenwand  durcb  Assisten- 
tenfa&nde  gegen  das  Mesocolon  transversum  zu  gedrángt,  so  dass  dasselbe 
baohtig  vorgewdlbt  wird.  Ueber  der  b5cbsten  Kuppe  dieser  Vorwolbung  wird 
das  Mesocolon  longitudinal  gespalten  und  die  Rander  des  znm  Klaffen  ge- 
bracbten  Spaltes  mit  einigen  Nabten  an  die  Magenwand  fíxirt.  Nunmebr 
wird  das  oberste  Jejunumstück  so  an  die  freiliegebde  Magenwand  angelegt, 
dass  der  abfübrende  Tbeil  von  links  nach  rechts  verl&nft.  Der  Inbalt  der  ge* 
w&hlten  Darmscblinge  wird  zuvor  ausgestricben,  je  2  locker  gekñotete  Seiden- 
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faden  zam  provísoríscben  Veiscblosse  angelegt  and  miUelst  einiger  N&hte  das 
Perítoneom  des  Jejanam  ao  das  des  Magens  fixirt.  Der  Darm  wird  hieraaf 
ín  einer  Lange  ron  3 — 4  Gtin.  der  Láoge  nach  geschliUt,  ein  gleicb  grosser 
Scblitz  ím  Magen  ángel egt  nnd  die  beíden  Oeffnungen  darch  eine  tjpische 
Wolfler^sche  Nabt  rereínigi  (áussere  und  ionere  Scbleimbaotnahl  wird 
grdsstentheils  forilaufend  gemacbi).  Um  den  Abflass  des  llageninhaltes  in 
das  abführende  Stdck  des  Dünndarmes  za  erleicbtern,  wird  das  sufñhrende 
Dünndarmstack  darcb  Lemberi'sche  N&bte  am  Magen  aasgedebnt  fixirt. 
Dauer  der  Operation  1  y,  Stunden.  Der  Kranke  warde  palslos  za  Bett  ge- 
bracbt,  erbolte  sích  etwas,  brach  Dñnndarminbalt  and  starb  10  Standen  naob 
der  Operation, 

Bei  der  Section  fand  sich  bei  dem  sebr  anamíscben  IndiYidaum  eio 
ausgedehntes  Pylorascarcinoro  mit  betrachtlicber  Verengerang  des  Lumens. 
Panorpas  and  Hesenterialdrüsen  krebsig  infiltrirt.  Die  Magendarmfistel  bielt 
gut,  daa  eingespritzte  Wasser  floss  direct  aas  dem  Magen  in  das  abfñhrende 
Stüok  ab. 

2«  Carcinoma  pylori.  —  Gastroenterostomie  binker  dem 
QuercoloD.  —  Tod  naoh  einem  Tage  an  Collaps.  —  Cari  Kseber, 
4]j&hrigor  Scbneíder,  —  Anamnese:  Seit  y^  Jabren  bestanden  Magen 
scbmerzen,  seit  Vs  Jabre  Erbrecben,  welcbes  Anfangs  jeden  2.  bis  3.  Tag 
aaftrat,  ap&ter  táglioh  erfolgte.  Dem  Erbroohenen  war  haafig  maasenbaft 
Blat  beigemengt,  der  Kranke  solí  dabei  von  70  Kgrm.  Korpergewicbt  aof 
50  Kgrm.  berabgekommen  sein.  —  Status  praesens:  Hochgradigst  ab- 
gemagerler  Mann.  Abdomen  durcb  den  Magen  vorgewolbt,  welcber  deatlicb 
durch  die  scblaffen  Baachdeken  bindarch  siobtbar  und  mácbtig  ausgedebnt 
ist.  In  der  Pylorasgegend  ist  nur  ganz  undeatlicb  eine  ?ermebrte  Resistenz 
zu  füblen.  Patient  erbrioht  tágliob  kaffeesatzartige  Massen,  welcbe  keine 
freie  Salzsáure  entbalten  und  denen  zahlreicbe  rotbe  Blatkdrpercben  bei- 
gemengt  sind. 

Operation  aro  3.  Octobor  1885  (Dr.  ▼.  Hacker).  Medianscbnitt. 
Der  Pylorcs  ist  Sitz  eines  barten  Tumors  and  unboweglicb  an  die  Leberpforte 
ñxirt.  An  der  unteren  Leberfláobe  erbsengrosse,  gelblicbe  Knoien  síebtbar. 
Gastroenterostomie  darcb's  Mesocolon  in  typisober  Weise.  Abscblass  der 
Jejunomscblinge  durcb  Hacker^ sebe  Klemmen.  Magendñnndarmnabt  nach 
Wolfler.  Die  Sobleimbautnaht  wird  grdsstentbeiis  fortlaafend  aasgefabrt. 
líaht  der  Baucbdecken  in  3  Btagen.  —  Patient  warde  sebr  ooUabirt  za  Belt 
gebracht,  der  GoUaps  nabm  za,  Patient  stiess  baafig  aaf  and  starb  am  Tage 
nacb  der  Operation. 

Bei  der  Section  fand  sicb  Anamie  der  inneren  Organe.  Das  Pylonis- 
oarcinom  war  einerseits  mit  der  Leber,  andererseits  mit  dem  Páncreas  ver- 
wacbsen;  Strictur  massig;  die  mesenterialon  Lympbdrüsen  medailar.  Dio 
Nabt  bielt  gut. 

8.  Carcinoma  pylori.  —  Gastroenterostomie  hinter  dem 
Qaeroolon.  —  Besserang.  —  Tod  nacb  TV^  Monaten  an  Kacbexie. 
—  Fr.  Duden,  28j&briger  Kaufmann.  —  Anamnese:  Patient  litt  seit  lOMo- 
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D&ten  an  Magenbesohwerden,  bestehend  íd  dem  Gefahle  Ton  Vollsein  and 
heftigem  Drücken  selbst  nach  sehr  fragaler  Nahrungsaufnahme.  Dabei  magerté 
er  becleuteDd  ab.  Prof.  Leu  be  constatirte  yor  einem  Monate  eine  betracht- 
liobe  MagendilatatioD,  weshalb  er  ibn  regelmassig  Hagenwaschungen  vor- 
nebmen  liess,  wobei  es  zweimal  zu  Bluterbrechen  kam.  Erst  vor  einigen 
Tagen  fand  Prof.  Le  abe  eine  harte  Geschwalst  in  der  Pylorasgegend,  wes- 
halb  er  ihn  behofs  Vornahme  einer  Operation  an  Prof.  Billrotb  wies.  — 
Statas  praesens:  Abgemagerter,  schw&chlicher  Paiten t.  Ausdehnung  des 
Magens.  In  der  Pylorasgegend  eine  sehr  drackempfindiiohe,  harte  Geschwalst, 
über  welche  nichts  Genaaeres  wegen  starker  Spannung  der  Baaohmaskeln  za 
ermitteln  ist.  Patient  leidet  an  heftigen  Magenschmerzen  and  vertrágt  keine 
feste  Nahrung. 

Operation  am  13.  Febraar  1886  in  Dr.  Low's  Sanatoriam  durch 
Hofrath  Billrotb.  Medianschnitt.  Pyloras  von  einem  harten  Tumor  einge- 
nommen,  der  nicht  zor  Wunde  herausgezogen  werden  kann.  Hinter  demselben 
sind  inflltrirte  Drüsenpaqaete  za  fühlen,  weshalb  yon  der  arsprünglich  ge- 
planten  Magenresection  abgesehen  and  zar  Aasführung  der  Gastroenterostomie 
darob's  Mesooolon  transyersam  in  typischer  Weise  geschritten  wird.  Ver- 
sohlass  des  Dünndarms  mit  Jodoformdocht.  —  Vereinigang  der  Baachwande 
in  3  Etagen. 

Die  Wande  heilte  bis  auf  eine  Stichkanaleiterang  per  primam.  Der  Ver- 
laaf  war  dorch  eínen  Decubitas  am  Kreazbein  gestort.  Patient  nahm  yom 
2.  Tage  an  Nahrang  per  os  and  erhielt  regelmassig  Nahrklysmen.  Nach  drei 
Wochen  yerliess  er  znm  ersten  Male  das  Bett,  erst  nach  drei  Monaten  die  An- 
stalt.  Der  Znstand  war  dorch  die  Operation  insofern  gebessert,  ais  Fleisch- 
nabrang  yertragen  warde  and  Patient  sich  kraftiger  fühlte,  nar  wollten  die 
lancinirenden  Schmerzen  nicht  weichen,  gegen  welche  regelmassig  Morphiam- 
injeotionen  gemacht  werden  mussten.  Spater  stellten  sich  wiederam  Beschwer- 
den  yon  Sellen  des  Blagens  ein,  dabei  kam  der  Kranke  mehr  heranter  and 
starb  Anfangs  October  in  Zürich.   Eine  Obdaction  warde  nicht  yorgenommen. 

4«  Narbenstrictur  des  Pyloras.  —  Gastroenterostomie  hinter 
dem  Qaercolon.  —  Tod  an  circamscripter  Peritonitis  and  Inani- 
tion  nach  16  Tagen.  —  Mühlberg  M.  Sobaje,  32jáhriger  Kleinh&ndler. 
—  Anamnese:  Seit  7  Jahren  Magenbesch werden,  seit  %  Jahren  constantes 
Erbreohen  der  festen  Nahrang,  wodarch  der  Kranke  bedeatend  abmagerte.  — 
Statas  praesens:  Hochgradigst  abgemagerter  Mann.  Magengegend  sehr 
dnickempfindlich,  so  dass  bei  der  starken  Aaftreibang  des  Abdomens  nar  an- 
deatlich  daselbst  eine  Resistenz  fñhlbar  ist.  In  der  Narcose  sind  zwei  harte 
Tomoren  neben  einander  zu  fdhlen.   Patient  yertragt  nar  flussige  Nahrang. 

Operation  am  29.  Mai  1886  (Hofrath  Billrotb).  Medianschnitt. 
Dér  Pyloras  ist  Sitz  eines  wallnassgrossen,  harten  Tamors,  der  sich  I&ngs  der 
kleinen  Garyatar  aasbreitet,  eine  kleinere  harte  Geschwalst  ist  knapp  daneben 
im  Daodenam  gelegen.  Darcb  den  normalen  TLeii  des  Magens  ist  hinter  dem- 
selben ein  dritter,  harter,  mehr  beweglicher  Tamor  fühlbar.  Mit  Rdcksioht 
auf  die  Unaasfñhrbarkeit  der  Totalexstirpation  wird  zar  Gastroenterostomie 
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darch's  Mesooolon  tranaversum  geschritten  und  dieselbe  in  typischer  Waise 
aasgeführt.  Einige  UnannehmlichkeiteD  bereitet  hierbei  die  starke  Fallang 
des  Darmes  mit  Faces.  Der  Abschlass  erfolgt  durcb  Assisientenhande.  Kaht 
der  Baachdecken  in  3  Etagen.  —  Anfangs  litt  Patient  an  beftigen  llamen- 
schmerzen,  die  sich  jedoch  bald  durch  Hiloh  und  Wein  besserteo.  W&hrend 
der  ersten  Tage  war  der  Verlauf  reactiooslos,  ais  am  6.  Tage  starkes  Abend- 
fieber  eintrat.  Ais  Ursache  hierfür  fand  sich  Nahteiterung  in  der  Fascie.  Die 
Hautwunde  wurde  geoffnet  und  ein  Jodoformgazestreifen  eingefohrt.  Das 
Fieber  fiel  ab,  doch  ging  die  ganze  Haalwunde  auseinander,  in  wetterer  Folga 
auch  die  Fasciennabt  und  an  einer  kreuzerstückgrossen  Sielle  die  des  Perí- 
toneums,  daroh  welche  Lücke  der  linke  Leberlappen  mit  glatter  Serosa  über- 
kleidet  sichtbar  war.  Patient  verfiel  dabei  immer  mehr  und  mehr,  nahm. 
ohne  peritonitische  Symptome  darzabieten,  nur  sehr  wenig  flüssige  Nahning 
zu  sich  und  starb  unter  Erscbeinungen  allgemeiner  Entkraftung  am  1 6.  Tage 
nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Umgebung  der  offenen  Perítonaal- 
lücke  circamscrípte  Peritonitis,  die  Magendünndarmnaht  war  safficieot,  auch 
duroh  Druck  konnte  kein  Hageninhalt  heraasgepresst  werden.  —  Der  Magen 
resp.  Pylorus  und  Duodenum  an  den  oben  bezeichneten  Stellen  ven  2  Tamoren 
eingenommen.  Seine  Schleimhaat  gewulstet,  entsprechend  der  kieinen  Gurra- 
tar,  von  einer  dioken,  ziemlich  glatten,  nur  entsprechend  den  Muskelbfindeln 
leicht  gefarchten  Narbenplatte  ansgekleidet.  Pylorus  hochgradigst  verengeit. 
Das  Duodenum  in  seiner  oberen  Halfte  verengert,  ?on  einer  dicken,  zam  Theil 
gestrickten  Narbe  bis  auf  die  Mascularis  ersetzt.  —  Mikroskopiscber  Be- 
fund:  Schwielenmassen  um  alte  Ulcerationsprocesse. 

(•  Carcinoma  pyiorí.  —  Qastroenterostomie  hinter  dem 
Quercolon.  —  Besserung.  —  Tod  nach  3  Monaten.  Johann  Nagel, 
50  Jahre  alt,  Hausknecht.  —  Anamnese:  Patient  bebauptete,  erst  seit  einem 
Monate  Beschwerden  von  Seiten  seines  bis  dahin  ganz  normal  functionirenden 
Magens  za  fühlen.  Anfangs  war  bloss  das  Gefühl  von  Volle  vorhanden,  spater 
gesellten  sich  saures  Aufstossen  und  regelm&ssiges  Erbreohea  einige  Standen 
nach  der  Mahlzeit  hinzu.  Dabei  magerte  er  ab  und  wurde  schw&cher. 
Sohmerzen  in  der  Magengegend  fehlten.  —  Status  praesens:  Mager. 
Unterleib  eingesunken,  nur  in  der  Magengrabe  eine  flache,  beilaufig  hand- 
tellergrosse  Vorwolbung  sichtbar,  welche  deutliche  respiratorische  Sohwan- 
knngen  zeigt.  Diese  Vorwdlbang  erweisl  sich  bei  der  Palpation  ais  ein  über 
apfelgrosser,  harter,  oberfláchlich  von  Furchen  durohzogener,  seitlich  ñor 
wenig  beweglicher  Tumor.    Nachweisbare  Magendilatation  nicht  vorhandeo. 

Operation  am  24.  Juli  1886  (Dr.  v.  Hacker):  Medianschnitt.  — 
Die  Pylorusgegend  erweist  sich  in  toto  von  dem  harten  Tumor  substituirte 
wetcher  namentlich  die  hintere  Magenwand  in  betrachtlicher  Ausdehnung  ein- 
nimmt.  Der  Tumor  wenig  beweglich,  jedoch  nicht  an  die  Leber  fixirt.  fia 
wird  daher  die  Gastroenterostomie  durchs  Mesocolon  transversum  aosgeíohit 
und  dabei  der  Verschluss  der  Jejunumschlínge  durch  elastisohe  Klemmen 
(naoh  Haoker)  besorgt.     Typisohe  Magendarmnaht,  die  Schleimhaotn&hte 
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(aussere  nná  innere)  werden  fortiaufend  gemaoht.  Das  LumeD  der  zafuhren- 
den  Danndarmschlinge  wird  noch  durch  4  Lembert'sche  Náhte  verengt  and 
diese  Schlinge  selbst  durch  einige  Náhte  am  Magen  fixirt,  am  den  normalen 
Ablaaf  in  das  abführende  Stück  za  begünstigen.  Naht  der  Baachwande  in 
3  Etagen.  —  Die  Operation  war  darch  eine  sohwere  Asphyxie  complicirt, 
derentwegen  künstliche  Athmung  aasgefübrt  werden  masste.  Patient  wurde 
sehr  elend  ins  Bett  gebracht,  woselbst  er  sich  jedooh  bald  erholte  and  nooh 
Abends  gekühlte  Miich  za  sích  nahm.  Der  weitere  Verlaaf  war  vollkommen 
reactionslos,  der  Kranke  konnte  vom  10.  Tage  an  Fleiscbnahrung  za  sich 
nehmen,  verirug  dieselbe  vorzüglich,  erholte  sich  zusehends  and  fühlte  sich 
ganz  gesand.  Erst  nach  2  Monaten,  wáhrend  welcher  Zeit  der  Tumor  sioht- 
lich  gewachsen  war,  verlor  der  Kranke  den  guten  Appetit  und  steilten  sich 
ab  and  za  Erbreohen,  sowie  ziehende  Schmerzen  im  Magen  ein.  Mitte  October 
▼erlangte  der  Kranke  nach  Hause  entlassen  zu  werden,  woselbst  er  am 
3.  November  unter  zunehmenden  Hagenbeschwerden  3^2  Monate  nach  der 
Operation  starb. 

6.  Carcinoma  pylori.  —  Gastroenterostomie  hinter  dem 
Quércolon.  —  Tod  nach  3  Tagen  an  Sohluckpneumonie.  Johann 
Kickioger,  46  Jahre  alt,  Bauer.  —  Anamnese:  Patient  litt  seit  3  Jahren 
an  Aufstossen,  seit  4  Monaten  an  Magenschmerzen,  dio  besonders  des  Nachts 
recht  quálend  waren.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  unüberwindlicher  Ekel 
gegen  Fleíscb  ein,  weshalb  der  Kranke  rapid  abmagerte.  Nur  sehr  selten 
trat  Eibrechen  auf.  —  Status  praesens:  Der  stark  gebaute  Mann  ist  booh- 
gradig  abgemagert  und  von  kachektischom  Aussehen.  Die  Bauchdecken  sehr 
gespannt,  man  fühlt  nar  schwer  durch  dieselben  im  Scrobiculum  eine  hartiiohe, 
angemein  druckempfindliche  Resistenz. 

Operation  am  20.  August  1887  (Dr.  v.  Hacker):  Medianschnitt.  — 
Der  Pylorus  ist  von  einem  über  waünussgrossen,  harten  Tumor  eíngenommen, 
dessen  Oberflache  hockerig  ist.  Von  da  an  ist  die  Magenwand  ausgedehnt 
hart  infíltrirt  und  nur  die  Gegend  der  Cardia  und  die  Hálfte  der  grossen  Cur- 
vatur  7on  normal  anzufühlender  Magenwand  gebildet.  Da  ausserdem  noch 
an  der  onteren  Leberflache  harte  Knochen  zu  tasten  sind,  wird  sofort  zur 
Gastroenterostomie  durchs  Mesocolon  geschritten  und  dieselbe  in  typischer 
Weise  ausgefohrt.  Der  provisorische  Verschluss  der  Dünndarmsohlinge  wird 
durch  Hacker'sche  Klemmen  besorgt.  Die  aussere  und  innere  Schleimhaat- 
naht  wird  fortiaufend  gemacht.  Die  Etagennaht  ist  wegen  starker  Spannung 
der  Bauchdecken  und  Diastase  der  Musculi  recti  recht  mühsam.  Noch  Míttags 
erbrach  der  Kranke  schwarz  aussehendes  Blut,  wo?on  wegen  ungenügenden 
Aafrichtens  des  Kopfes  etwas  aspirirt  wurde.  Am  nachsten  Tage  wiederholte 
sich  das  Blulbrecben,  wodurch  der  Kranke  noch  mehr  erschopft  ward.  Am 
3.  Tage  stellte  sich  untor  Fiebererscheinnngen  Dyspnoe  ein  und  Abends  er- 
folgle  Exitus  letalis. 

Bei  der  Section  fínden  sich  lobulare  Herde  in  beiden  Lungen,  beson- 
ders in  den  hinteren  Partieen,  in  den  Bronchien  schaumig-eitriges  Secret, 
herrühread  von  dem  aspirirten  Mageninhalte.    Die  Nabtstelle  hielt  und  erwies 
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sich  auoh  beí  Fallangsyersacben  mit  Wasser  continent.  Keine  Spnr  eíoer 
Peritonitis.  Dio  carcinomatdse  Infiltration  der  Magenwand  reiohte  bis  knapp 
an  die  Fistol.    Krebsknoten  in  der  Leber  and  Pleara. 

7.  Caroinoma  pylori.  —  Gastroenterostomie  hinter  dem 
Qaeroolon.  —  Besserong.  Steinmetz,  38jáhrígo  Bauersgattin.  —  Ana- 
mnese:  Seit  5  Jahren  Magenbescbwerden,  aus  donen  sich  im  Laafo  der  Zoit 
die  charaktoristischon  Symptome  einer  Pylorasstonoso  entwiokolton.  Dabei 
magerte  die  Fraa  bedeutend  ab.  Mehrero  Malo  waren  dem  Erbrochonen 
schwarze,  kaffoesatzartige  Masson  beigemongt.  —  Statnspraosons:  Stark 
abgemagorte,  sebr  blasse  Fran,  Korpergowicbt  41,2  Kg.  Magengogond  otwu 
yorgewdlbt.  Bei  der  Palpation  daselbst  ein  apfelgrosser,  glatter,  hartor,  otwas 
yerscbioblicher  Tumor  fühlbar,  der  Draokempfíndiíchkoit  anfwoist.  Die  Fran 
brioht  taglich,  selbst  nach  Aafnahme  flüssigor  Nahrang.  Der  Magoninlialt 
enthált  freie  Satzsaure  in  erheblioher  Mengo. 

Oporation  am  25.  Juni  1889  (Dr.  y.  Eiselsberg):  Mediansohnitt. 
—  Peritoneum  odematós.  Der  Pyloros  in  der  Ausdehnang  Ton  3  Qoerfingom 
circular  infiUrirt  and  mit  einer  breiten  festón  Adhasion  an  den  Leberlappon 
fixirt.  Es  wírd  an  einer  kleinen  Stolle  dio  kleine  Caryatur  dos  Magons  freí- 
gemaobt  und  mit  dem  Finger  eingegangon,  um  die  Vorh&ltnisse  des  Magona 
an  der  binteren  Flacbe  genauor  zu  palpiren.  Dabei  finden  sich  dio  Mesento- 
rialdrüsen  hart  infiltrirt,  so  dass  yon  einer  Resection  abgesohen  and  an  die 
Attsfübrang  der  Gastroenterostomie  gesobritton  wird.  Za  diesom  Behafe  wird 
in  dem  Mesocolon  transversum  ein  longitadínaler  Spalt  gemaobt,  die  Ránder 
desselbon  an  der  vorgebauchten  binteren  Magenwand  fixirt  and  eine  etwa 
25  Gtm.  anterhalb  des  Regiones  des  Jejanum  gelegene  Darmscblinge  gefasst 
und  durcb  2  Jodoformdochte  abgebanden.  Inoísion  der  Magenwand  yon  Hoks 
oben  nacb  rechts  anten  in  der  Aasdehnang  yon  4  Gtm.  Eine  gleioh  lange 
Incisión  wird  an  der  dem  Mesenterialansatz  gegenfiberliegenden  Stelle  des 
abgesohnürten  Jejanamtheiles  aasgefübrt  und  die  beiden  Ooffnungen  daroh 
inn ere  Serosa-,  innere  and  aassoro  Mucosa-  und  áussere  Sorosan&hte  exact 
yereinigt.  Zar  Verbütung  einer  Infeotion  des  Peritoioeums  daroh  austretendan 
Mageninhall  ist  yor  der  Incisión  reichliob  Jodoformgaze  anterhalb  der  zn  ín- 
cidirenden  Stelle  gelegt  worden.  Naht  der  Bauchdeoken  in  3  Etagon.  Daaar 
der  Gperation  2  Stnnden. 

Der  Verlaaf  war  reactionslos.  Die  Fraa  bekam  dstündlich  Milchpeptoo- 
klysmen,  yom  2.  Tage  ab  Mílob  mit  Gognac  per  os,  am  10.  Tago  zom  ersten 
Male  Huhn.  Sio  erholte  sich  langsam,  ging  jedooh  nach  3  Wochen  sebón  ganz 
gut  umher  und  warde  eine  Woohe  spater  bei  sohr  gatom  AUgomeínbefinden 
nach  Haose  entlassen.    Gewichtszanahme  5  Kilo. 

8.  Garoinoma  pylori.  —  Gastroenterostomie  hinter  dem 
Qaeroolon.  —  Besserang.  —  Franciska  Sefkosa,  40  Jahre  alt,  Baaerin. 
Anamnese:  Seit  Beginn  dieses  Jahres  litt  die  Fraa  an  Magenschmorzen  ond 
haufigem  Erbrechen  nacb  dem  Qenasse  fester  Nahrang,  wobei  sich  manchmal 
kaffoesatzartige  Masson  fanden.  Seit  einiger  Zeit  fühlte  dio  Kranko  eine  Ver- 
hártang  in  der  Magengogond  und  magerte  stark  ab.  —  Stataspraesons: 
Blasse,  abgemagorte  Frau,  Kdrpergewioht  41,9  Kg.  Der  Unlerieib  durch  den 
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dentlioh  siohtbaren,  dilatirten  Magen  vorgewólbt.  In  der  Pylorasgegend  findet 
8ich  ein  Kindsfaastgrosser,  harter,  hdckríger,  kegelf5rmíger  Tumor,  welcher 
yerschieblioh  ist.  Der  Magen  fasst  eine  riesige  Quantitat  toq  Flüssigkeit  und 
fester  Nabrang,  weshalb  anch  im  Spitale  bloss  alie  2 — 3  Tage  Erbrechen  er- 
folgt,  dabei  entleert  sioh  jedoch  alies  seit  dem  letzten  Brecbaot  Qenossene. 
Im  Magenínhalte  keine  freie  Salzsaure. 

Operation  am  7.JaIil889  (Dr.  Salser):  Medianschoitt.  Der  Pylorus- 
antheil  mit  der  hinteren  Flaobe  der  Bauohwand  verwacbsen  und  derb  infiltrirt, 
das  groase  and  kleine  Netz  von  Hanfkorn-  bis  Haselnassgrossen,  barten  Drñsen 
reichlich  darobsetzt.  Der  erkrankte  Theil  selbst  ist  beweglíob  und  wie  sich 
an  einer  an  der  kleinen  Gorvatar  gemachten  Lñcke  ergiebt,  am  Páncreas  nar 
wenig  fixirt.  Beim  Versoohe  die  groase  Carvatnr  entsprecbend  der  infiltrirten 
Partie  loszaprapariren  findet  sicb  eine  feste,  fl&obenartige  Adh&sion  zwischen 
grosser  Gurvatar  and  Golon  transversam.  Es  wird  daher  sofort  an  die  Qastro- 
enterostomie  darobs  Mesocolon  gesobritten  and  dieselbe  in  typischer  Weise 
aasgefñbrt.  Der  provisoriscbe  Abscblass  der  Jejnnümstücke  erfolgt  durcb 
Jodoformdocbt.  Magen-  und  Dünndarmlamen  wird  erst  erdffnet  nacbdem 
sSmmtlicbe  innere  Seromnscalarisn&bte  angelegt  sind.  Innere  and  áussere 
Schleimhaatnabt  mittelst  Knopfnahte.  —  Naht  der  Baacbdeoken  in  3  Etagen. 

Abends  erbraoh  die  Fraa,  welcbe  lange  Zeit  zum  Erwacben  aus  der 
Narcose  braachte.  Weiterer  Yerlaaf  7ollkommen  glatt,  die  Fraa  nabm  naoh 
8  Tagen  zam  ersten  Male  Hirn  mit  Ei,  nach  10  Tagen  warde  ibrem  steigen- 
den  Verlangen  naob  compacterer  Nabrang  nacbgegeben  and  Hahn  verabreiobt. 
3  Wooben  nacb  der  Operation  stand  sie  zam  ersten  Male  aaf  and  verliess 
etsige  Tage  spfiter  bei  sehr  gatem  Allgemeinbefinden  das  Spital. 

f.  Garcinoma  pylori.  —  Qastroenterostomie  vor  dem  Qaer- 
00  Ion.  —  Tod  nacb  7  Stand  en  (Ligatar  der  Arteria  bepatioa).  — 
Alois  Weber,  39  Jahre  alt,  Bauer.  —  Anamnese:  Der  Kranke  bemerkte 
Tor  angef&br  2  Jahren  das  Bntstehen  and  aüm&lige  Wachsen  eines  verschieb- 
lioben  Tamors  in  der  Magengegend;  dabei  trat  ab  and  za  Aafstossen  and 
Erbrechen  ein,  ohne  das?  hierdarcb  der  gate  Appetit  des  Kranken  mebr  ais 
yorfibergebend  gestdrt  wurde.  Immerbin  magerte  der  Patient  bedeatend  ab 
(yon  75  Kgrm.  aaf  53,6  Kgrm.)»  nacbdem  erst  in  allerletzter  Zeit  die  Magen- 
beschwerden  sicb  verschlimroert  hatten.  —  Statas  praesens:  Abgemagert, 
blass.  Baacbdeoken  etwas  gespannt;  durcb  dieselben  in  der  Pylorasgegend 
eine  harten  nar  wenig  bewegliohe,  anter  dem  Rippenbogen  siob  verlierende, 
aber  apfelgrosse  Geschwalst  fñhlbar,  welcbe  ziemlicb  drackempfindlích  ist. 
Patient  rertragt  Eier  und  Milcb,  erbricht  hingegen  Beefsteak. 

Operation  am  13.  Juli  1889  (Dr.  Salzer).  Medianscbnitt,  17  Gtm. 
lang.  Aaffallend  starke  Blutung  aas  den  Baachdeoken.  Der  Magen  ist  mit 
einer  fingerdicken  Adbásion  an  der  Banchwand  angebeftei.  Dieselbe  wird 
lígirt.  Nacb  Abl5sang  des  Omentum  minas  von  der  kleinen  Gar?atar  werden 
noch  einige  vor  dem  Ligamentom  hepatodaodenale  gelegene  Adhasionen 
zwischen  Magen  and  Leber  doppelt  ligirt.  Dabei  trítt  pldtzlich  in  der  Tiefe 
aus  einer  fast  federkieldiokon  Arterie  eine  starke  Blutung  aaf,  weshalb  die 
Arterie  doppelt  ligirt  wird.  Der  Tamor  erweist  sich  sehr  ausgedebnt,  ergreift 
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den  ganzen  Pylorns  und  mehr  ais  die  Halfte  des  Magens,  besonders  an  der 
hinteren  Wand  desselben,  immerhin  scbeint  er  jedoch  ziemlioh  beweglicb,  so 
dass  nocb  die  groase  GurTatur  freí  gemaobt  wird.  Nachdem  dies  in  einer 
Aasdehnung  yod  etwa  8  Gtm.  gescbehen,  zeigi  sicb,  dass  die  bintere  Magen- 
wand  in  betrachtlíober  Ansdehnang  mit  dem  Páncreas  verwacbsen  isi,  so 
dass  Ton  einer  Resection  Abstand  genommen  und  zar  Ausffihrung  der  Gastro- 
enterostomie  ver  dem  Qneroolon  (mit  Rüoksicht  aaf  die  betracbtlicbe  Infil- 
tration  der  binteren  Magenwand)  gescbritten  wird.  Es  wird  eine  ciroa  25  Gtm. 
anterbalb  der  Plio.  daod.  jejanal.  gelegene  Dünndarmschlinge  dorob  doppelie 
Ligatur  mit  Jodoformdocbt  abgesobnürt  ond  vor  dem  Qaercolon  an  den  Magen- 
fondus  etwas  oberbalb  der  grossen  Güryatnr  aagelegt.  Durcbtrennong  der 
Serosa  des  Magens  (in  scbrager  Ríchtang  von  links  oben  nacb  recbts  unten) 
and  der  des  Dünndarms  (parallel  zar  Langsaxe).  Dabei  ist  eine  aaffallend 
starke  Blotang  aus  der  Masoolaris  des  Magens  za  oonstatiren.  Naohdem  die 
beiden  Wanden  darcb  innere  Darmn&bte  aneinander  gefügt  sind,  wird  das 
Magen-  and  Darmlamen  eroffnet,  innere  and  aassere  M acosa-  and  scbliesslich 
&assere  Serosanahte  angelegt.  Um  den  Abfluss  des  Mageninbaltes  in  das 
abführende  Stück  za  erleicbtem,  wird  nocb  das  zaführende  Stüok  langs  der 
grossen  Garratar  angenaht,  so  dass  es  bdber  oben  zu  liegen  kommt.  N&ht 
der  Baacbdecken  in  3  Etagen.  Patientin  erholte  sioh  langsam,  collabirte 
bald  and  starb  nacb  7  Standen. 

Bel  der  Obdaction  ergab  siob  nebst  sebr  boobgradiger  An&mie,  dass 
der  Stamm  der  Arteria  hepática  1  Gtm.  nacb  Abgang  der  Arteria  gastrodao- 
denalis  in  ciroa  1  Gtm.  Entfernang  zweimal  ligirt  war.  Die  Pars  pyloríoa  in 
Handbreite  von  einem  circularen  Krebsgescbwür  eingenommen,  dessen  R&nder 
darcb  InfíUration  der  Scbleimbaut  1 72  ^^^'  ^^^^  sind.  Der  Grand  des  Ge- 
scbwürs  mit  b&morragiscben  Massen  bedeckt.  Mikroskopiscbe  Diagnose: 
Adenocarcinom.  Die  Magendarmnabt  híelt  gut.  Leber  scblafif,  Qewebe  deat- 
lich  gezeichnet,  besonders  in  den  peripheren  Partien. 

It.  Tamor  pylori.  —  Gastroenterostomie  binter  dem  Qaer- 
colon. Besserung.  — Marie  Boyer,  57jabrige  Kabbirtengatlin.  —  Anam- 
nese:  Die  Kranke  erbracb  seit  IV2  Jabren  fast  jede  fasto  Nahrang  3  bis 
4  Standen  nacb  dem  Essen,  es  steilte  sicb  rascbe  Abmagerang  ein  and  die 
Kranke  warde  derartig  geschw&cbt,  dass  sie  seit  6  Wooben  bettlageríg  war. 
Stabi  angebalten  and  meist  ganz  scbwarz  von  beigemengtem  Blate.  —  Status 
praesens:  Abgemagerte,  kaobektiscbe  Fraa;  Korpergewicbt  36  Kgrm.  Ab- 
domen Torgew61bt,  in  der  Pylorosgegend  ist  undeatlich  eine  schmerzbafte 
Resistenz  zu  füblen.  Patientin  erbricht  einige  Male  im  Spital  cbocoladebraaoen 
Mageninbalt,  welobem  yiel  Schleim  beigemengt  ist  und  der  reichlich  freie 
Salzsaare  enthalt. 

Operation  am  22.  Aagast  1889  (Dr.  Salzer).  Medianschnitt.  Die 
Leber  erweist  sicb  mit  der  yorderen  Baacbwand  yerwaohsen.  Eine  weitere 
aasgedebnte  fl&cbenartige  Verwacbsang  der  unteren  Leberflache  mit  der 
vorderen  Magenwand  and  nocb  mebr  eine  straffe  Fixation  des  derb  infiltrirteo 
Pyloras  nacb  binten  scbliessen  die  Moglichkeit  einer  Resection  absolat  aos, 
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so  dass  sofort  zar  Gastroenterostomie  darch's  Mesocolon  gesohritten  wird, 
welche  in  typischer  Weise  zar  Ausführung  gelangrt.  Der  prorisorische  Ab- 
sohloss  des  Jejunums  erfolgt  mittelst  Jodoformdocht,  die  Incisión  an  der 
hinteren  Magenwand  ist  5  Ctm.  iang  and  hat  die  Richtung  von  links  oben 
nacb  rechts  unten.  Aacb  dieses  Mal  werden  beide  Incisionen  in  die  Mnoosa 
erst  nacb  erfolgter  innerer  Seromoscalarisnaht  ausgefuhrt.  Nabt  der  Bauch- 
decken  in  3  Etagen.  —  Reactionsloser  Verlauf.  Die  Kranke  Hit  nnn  sofort, 
vom  Tage  naob  der  Operation  angefangen,  an  qu&lendem  Hungergefñbl,  es 
warde  trotzdem  keine  feste  Nabrung  eriaubt.  Am  4.  Tage  bekam  die  Kranke 
(aus  Versehen  ?on  Seiten  einer  jungen  Warterin)  ein  halbes  Bralbubn,  welches 
sie  innerbalb  weniger  Minaten  verzehrt  batte.  Znm  Glüok  blieb  diese  früh- 
zeitíge  Aafnahme  Ton  fester  Nabrang  obne  Schaden  für  die  Patientin.  Nacb 
3  Wocben  rerliess  sie  zam  ersten  Male  das  Bett,  nabm  rasob  an  Kraften  za 
und  batte  fortan  einen  geradeza  grossartigen  Appetit.  Ein  Wocbe  spater  ver- 
liess  sie  das  Spitai.  Ob  der  Tumor  pylori  ein  Garcinom  gewesen  oder  niobt, 
darñber  konnte  selbst  bei  der  Betastong  and  Adspection  kein  genaaer  Aaf- 
scblass  gewonnen  werden. 

IL  Garcinoma  pylori.  —  Gastroenterostomie  binter  dem 
Qaercolon.  —  Tod  nacb  3  Tagen  an  Spontanperforation  des 
carcinomatdsen  Ulcas  in  der  Nube  der  Magendarmnabt.  —  Tberese 
Braun,  57  Jabre  alt,  Greisslersgattin.  —  Anamnese:  Seit  18  Monaten  litt 
die  Fraa  an  ziebeoden  Scbmerzen  in  der  Magengegend,  seit  Vs  Jabre  wurden 
diese  Scbmerzen  dorcb  den  Genass  fester  Speisen  lebbaft  gesteigert,  wesbalb 
die  Nabrung  aasscbliesslich  aaf  Milcb  und  Milcbspeisen  besobrankt  warde.  In 
letzterer  Zeit  gesellte  sicb  Erbrechen  ron  scbleimig-wassorigen  Massen  binza. 
—  Statas  praesens:  Abgemagerte  Frau  von  37,1  Kilo  Kdrpergewicbt 
(yor  wenigen  Jabren  nocb  solí  die  Frau  63  Kilo  gewogen  baben).  Abdomen 
etwas  Torgew5lbt  darcb  den  dilatirten  Magen,  in  der  Pylorusgegend  ist  nar 
ganz  anden  ti  ¡ob  wegen  starker  Spannung  der  Recti  and  Drackempfindiicbkeit 
eine  abnorme  Resistenz  fublbar.  Die  Patientin  erbricbt  feste  Nabrung,  im 
Erbrocbenen  findet  sicb  freie  Salzsaure. 

Operation  am  10.  September  1889  (Dr.  v.  Eiselsberg):  Me- 
dianscbnitt.  Starke  Adbasionen  zwiscben  Torderer  Magenwand  und  Baacb- 
decke  werden  in  zwei  Portionen  ligírt.  Pyloras  in  einen  barten,  anbeweg- 
licben  Tumor  amgewandelt,  der  mit  der  Umgebung  fest  verwaobsen  ersobeint. 
Es  wird  mitbin  7on  der  Ausfübrung  einer  Pylorusresection  abgestanden  and 
zar  Gastroenterostomie  binter  dem  Quercolon  gescbritten,  und  diese  in  typi- 
scher  Weise  ausgefübrt.  Hinderlicb  war  besonders  die  reicblicbe  Fñllung  des 
Dñnndarmes  mit  grñnlicbem  Brei,  welcber  trotz  grosser  Gaben  yon  Laxantien 
nicbt  entfernt  worden  war.    Nabt  der  Baucbdeoken  in  3  Etagen. 

Am  Tage  naob  der  Operation  füblte  sicb  die  Kranke  leidliob  wobl,  zeigte 
spater  Symptome  yon  Peritonitis,  an  denen  sie  am  3.  Morgen  nacb  der  Ope- 
ration starb. 

Ber  der  Section  fand  sicb  der  Pylorus  durcb  einen  Federkieldicken 
Strang  mit  der  Port.  bepat.  yerwacbsen.    Im  linken  Leberrande  eine  Hubnerei- 
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grosae,  halbkngelige  Gesohwalst,  welohe  beim  Durchschneiden  rabmigen  Smft 
entieerte  (Medallarcaroioom).  Der  Pyloros  selbst  irar,  mit  Aasoahme  einer 
kleinen  Partie  entaprechend  der  grossen  Corvatnr,  too  einem  ñber  Qaer- 
fingerbreiten,  grossteDtheils  yernarbien  Substanzverlaste  eingenommen,  dessen 
Raoder  an  der  kleinen  Garve  and  dem  Magen  za  geglaitet  waren ,  wábrend 
am  Pylorasringe  die  wallartig  aafgeworfene,  starr  infillrirte  Sohleimbaat  dea 
Rand  bildete.  An  der  hinteren  Wand  dieses  grossen,  zam  Theil  tod  Tordioh- 
tetem  Panoreasgewebe  gebildeten  Gesohwürsboden  fand  sich  an  einer  Halb- 
kreuzergrossen  Stelle  ein  frisoher  Zerfall,  der  V,  ^^°^*  ^^^  ^^^  eingenabten 
Darmsohlinge  naoh  rechts  zu  entfernt  in  die  freie  Peritonealhohle  fahrte.  Das 
Garoinom  war  ziemlioh  aasgedehnt  mit  dem  Páncreas  ?erwacbsen,  weloh^ 
letzteres  aof  diese  Art  den  Boden  der  Ulceration  bildete.  Serosa  des  Darmes 
daselbst  von  dünnen  ExadatlAmellen  bedeokt.  Die  Nabt  selbst  erwies  siob  ais 
saffícíent;  hingegen  war  eine  betraohtiiob  weiter  anten  (ais  dies  sonst  go- 
schieht)  gelegene  Dünndarmschlinge  mit  dem  Magen  yerban  den  worden  and 
das  abführende  Stück  in  seinem  Gekrose  darob  das  zaíübrende  compTÍmirt, 
wesbalb  der  untere  Theil  des  Dünndarmes  nabeza  ganz  leer  and  der  obere 
aafgetrieben  war.  Ais  Todesarsache  ist  die  Spontanperforation  des  GescbwOis- 
grandes  aafzafassen ,  wahrscheinlioh  war  die  Perforation  darch  die  Zerrang 
des  Magens  wabrend  der  Operation,  sowie  darcb  die  sp&ter  bebinderte  Darm- 
ciroalation  begünstigt. 

Schliesslicb  sei  noch  bemerkt,  dass  5  mal  wegen  Magencarci- 
nom  die  Laparotomie  gemacbt  warde;  in  3  Fallen  erwies  sicb 
der  nicht  besonders  ausgedehnte  Tumor  so  innig  mit  den  Nachbar- 
organen  (Leber,  Páncreas  and  Qaercolon)  verwachsen,  dass  yon 
einer  Resection  Abstand  genommen  werden  mosste,  da  stets  die 
retroperitonealen  Drüsen  zu  einem  máchtigen  Paquete  angeschwollen 
waren.  Eine  Gastroenterostomie  scbien  nicht  indicirt,  da  keine 
hochgradigen  Stenosenerscheinungen  da  waren.  Es  wurde  daher 
wiederum  vernáht  und  die  Patienten  mit  geheilter  Wande  von  der 
Elinik  entlassen. 

Zweimal  war  das  Oarcinom  so  über  die  vordere  und  hintere 
Magenwand  ausgebreitet,  dass  eine  Gastroenterostomie,  welohe  jedes 
Mal  wegen  der  typischen  Stenoseerscheinungen  ausgefuhrt  werden 
sollte,  nicht  gemacht  werden  konnte.  Auch  in  diesen  beiden  Fallen 
war  der  Wundyerlauf  ohne  Reaction. 


Besprechung  der  F&Ue  dieser  n.  Serie  nach  Indlcation, 

Teclinlk^  Todesursache  ete. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  von  den   19  am  Magen  Re- 
secirten:  17  Weiber  und  2  Mánner,  von  den  11  Gastroenterosto- 
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mirten  7  Manner  and  4  Weiber.  Dieser  aaffallende  Unterschied 
ist  wohl  (yide  Hacker  1.  c.)  dadarch  za  erkl&ren,  dass  sich  díe 
Manner,  besonders  die  dem  Arbeiterstande  angehorenden,  viel 
scbwerer  zar  Operation  entschliessen  and  der  Tunior  vielleicfat  aach 
schwieriger  za  finden  sein  mag,  ais  dies  bei  Fraaen  der  Fall  ist. 
Eamen  schlíesslich  doch  die  Manner  zar  Operation,  so  war  der 
Krankheitsprocess  meist  so  weit  yorgeschrítten,  dass  dann  nar  die 
Gastroénterostomie  ais  Palliativoperation  zar  Aasfñhrang  gelangen 
konnte. 

Das  Alter  schwankte  so  wohl  bei  den  wegen  Carcinoni,  ais 
wegen  Narbe  Operirten  zwischen  26  and  58  Jahren. 

Betreffs  der  Indication  lásst  sich  Folgendes  aas  den  eben 
mitgetheilten  Erankenskizzen  entnehmen: 

Naheza  immer  handelte  es  sich  am  die  mehr  oder  weniger 
deatiich  aasgeprágten  Syniptome  einer  Pylorosstenose.  Das  Uebel 
hatte  meist  spontan  vor  y,  bis  za  1  and  mehreren  Jahren  be- 
gonnen  and  yon  da  an  langsam  zagenonamen.  Nar  in  einem  einzigen 
Falle  (Salzsáareyerátzang  des  Pyloras)  war  ein  atiologisches  Mo- 
ment  heraaszafinden. 

Die  Magenbeschwerden  áasserten  sich  darch  ziehende  Schmerzen 
ond  das  Gefahl  yon  VoUsein  nach  dem  Speisen,  spater  darch  die 
Unmdglichkeit,  feste  Nahrang  za  yertragen,  indem  dieselbe  einige 
Zeit  (1 — 4  Standen)  nach  der  Aafnahme  erbrochen,  wáhrend  flñssige 
naheaa  immer  yertragen  warde.  Nar  in  wenigen  Fallen  hatte  sich 
das  Erbrechen  selten  oder  gar  nicht  eingestellt;  sehr  selten  bestand 
Blatbrechen.  —  Ein  constantes  Symptom  war  die  Abmagerang  der 
Eranken,  welche  oftmals  hohe  Grade  (81,5  Egrm.)  erreichte. 

Die  meisten  Eranken  hatten  in  der  letzten  Zeit  yor  ihrem 
Spitaleintritte  in  der  Pylorasgegend  eine  Verhártang  entdeokt, 
andero  warden  erst  darch  die  Untersachang  des  behandelnden  Arztes 
daraaf  aafmerksam  gemacht,  ein  Umstand,  der  bei  Mangel  yon 
exquisiten  Magensymptomen  nicht  Wander  nehmen  darf,  indem  ja 
die  Brfahrang  lehrt,  dass  Fraaen  bei  yiel  yolaminoseren  Unterleibs- 
tomoren  (Pibromen,  Cysten,  Graviditat)  oft  erst  bei  sehr  yorge- 
schrittener  Entwickelang  die  Existenz  der  Geschwalst  entdecken. 

Die  Baachdecken  waren  in  Folge  des  Fettschwundes  dünn,  die 
Maskalatar  wenig  gespannt,  so  dass  die  abnormen  Verháltnisse 
(Dilatation  des  Magens,  Vorhandensein  des  Tamors)  oft  schon  darch 
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die  blosse  Adspection  und  flüchtige  Palpation  ermittelt  werden 
konnten.  Eíne  Ausnahme  machten  jene  Falle,  in  welchen  die  hoch- 
gradige  Empfindlichkeit  bei  Betasten  des  Abdomens  eine  genaoere 
UotersucbuDg  vereitelte.  Fiir  solche  diagnostisch  zweifelhafte  Falle 
besitzen  wir  in  der  Chioroformnarkose  ein  aasgezeichnetes  Mittel, 
xxm  náhere  Aufscblüsse  über  den  Taroor  zu  erlangen.  Aber  auch 
in  den  sogenannten  klaren  Fallen  leistet  die  Untersachung  in  Narkose 
roehr  ais  die  Versoche  mit  Aufbláhen  des  Magens  und  der  Be- 
stinamong  der  Verschieblichkeit  desselben  bei  der  Respiration  u.  s.  w., 
indem  speciell  über  etwa  vorhandene  ausgedehntere  Fixationen  des 
Tamors  nach  hinten  Aafschlass  gescha£Ft  werden  kann.  Sehr  háofig 
wird  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  bei  den  so  zahlreicb  in  die 
klinische  Ambalanz  kommenden  Magenkranken ,  wo  Verdacht  aaf 
einen  Tumor  vorliegt,  gebraacht,  ganz  besonders  bei  Hánnern, 
welche  die  Bauchmaskalatur  nur  schwer  entspannen  kSnnen.  £s 
solí  jedoch  bierroit  die  Art  der  Untersachang  mit  Hilfe  von  An- 
fñllen  des  Magens  darch  Kohlensáure  odor  Einblasen  yon  Lofl; 
nicht  ais  ganz  natzlos  hingestellt  werden.  Angerer^)  glanbt  aos 
dem  Aafzeichnen  der  Contour  des  Tumors  und  des  Magens  vor  and 
nach  dem  Aafbláhen  Schlñsse  auf  das  Vorhandensein  yon  Adbá- 
sionen  ziehen  za  konnen.  Doch  lassen  sich  aus  derlei  Schlussen 
keine  sicheren  Indicationen  stellen;  ist  es  ja  oft  noch  nach  der 
Eroifnung  des  Peritoneums,  wenn  man  den  Magen  zwischen  den 
Fingern  abtasten  kann,  schwierig,  zu  entscheiden,  ob  der  yorhandene 
Tumor  sich  für  eine  Resection,  Gastroenterostomie  oder  überhaupt 
fur  keinen  operatiyen  Eingriff  eignet.  Wir  mochten  daher  die 
Untersuchung  in  Narcose  ais  eines  der  wichtigsten  HiUsmiUel,  am 
in  zweifelhaften  Fallen  etwas  über  die  Ausdehnung  des  Tamors 
in's  Reine  zu  kommen,  obenan  stellen.  Allerdings  konnte  in  2 
yon  unseren  Fallen  auch  in  der  Narkose  bei  bestehenden  Stenosea- 
erscheinungen  keine  Resistenz  gefühlt  werden;  in  diesen  Fallen  ge- 
lang  es  jedoch  auch  nach  Eroffnung  des  Peritoneums  nicht,  and 
erst  die  diagnostische  Incisión  in  den  Magen  yerschaffte 
Gewissheit. 

In  nahezu  sámmtlichen  Fallen  bestand  eine  betracht- 
liche  Magendilatation,  manchmal  so  hochgradigí  dass  die  grosse 


*)  Bericht  über  den  diesjahñgen  Ghirurgen-Congress. 
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Corvatnr  bis  an  die  Symphyse  herabreichte.  Durch  so  ausgedehnte 
Dilatationen  kann  gelegentlich  das  Erbrechen  vollkommen  maskirt 
werden,  índem  ein  bedeatend  dilatirter  Magen,  dem  versuchsweise 
íeste  Nahrang  (Habn)  ^erabreicht  warde,  einige  derartige  Portionen 
anscheinend  gut  vertrag  und  erst  nach  mehreren  Tagen  aaswarf. 
Dies  fordert  dringend  dazu  auf,  besonders  in  Fallen  (wie  z.  B. 
Fall  16),  in  denen  kein  Tamor  palpabel  ist,  die  Eranken  l&ngere 
Zeit  vor  der  Operation  genaa  zu  beobachten. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  anlangt,  so  war,  wie 
bereits  erwáhnt,  nur  sel  ten  Blut  beigemengt.  Carcinompartikelchen 
fanden  wir  nie,  háufig  unverdante  Speisereste  und  Sarcine  in  grosser 
Menge.  Die  Untersuchungen  des  Erbrochenen  oder  der  Spülflñssig- 
keit  aaf  das  Vorhandensein  von  Salzsáare  and  die  yerdanende 
Kraft  wurden  im  chemisch-pathologischen  Instituto  des  Herrn  Prof. 
Lndwig  aasgeíñhrt.     Es  wurde  15  Mal  antersacbt  and  zwar: 

13  mal  bei  Garoinomen,   wobei   die   freie  Salzsaare  7  mal  fehlte   and  6mal^) 

vorhanden  war, 
4  mal  bei  Scbwielen ,    wobei   freie  Salzsaare  stets   und   2  mal   ganz  besonders 
reichlioh  sioh  vorfand. 

In  Zasammenbang  mit  den  übrigen  Symptomen  kann  aas  dem 
Befando  von  Salzsaare  doch  ein  vorsichtiger  Schlass  aaf  das 
eyentaelle  Vorhandensein  einer  Narbe  gezogen  werden.  Grossen 
Werth  besitzt  leider  dieses  Symptom  aach  nicht,  immerhin  ist  es 
eines  der  wenigen  differentialdiagnostischen  Merkmale  zwischen 
Carcinom  and  Schwiele,  indem  dioAnamnese  selten  mit  Sicher- 
heit  aaf  einen  der  beiden  Processe  hindeatet  und  grosse,  hockerige 
Tamoren  sich  5fter  ais  Schwielen  erwiesen  (sieheErankengeschichten), 
da6s  daraas  allein  die  Diagnose  eines  Carcinoms  des  Pyloras  nicht 
gestellt  werden  kann. 

Fassen  wir  die  aas  Anamnese  and  objectiver  Untersachung 
gewonnenen  Anhaltspankte  zasammen,  so  handelte  es  sich  in  an- 
seren  Fallen  meist  am  Individúen,  welche,  roanchmal  bis  aufs 
Aeusserste  abgemagert,  seit  lángerer  Zeit  an  Magenbesch werden 
litten  und  bei  denen  mehr  weniger  deutlich  ein  Tumor  in  der 
Pylorusgegend  zu  finden  war,  über  dessen  Natar,  ob  Carcinom  oder 

*)  Zwei  dieser  6  Falle  betreffen  die  Gastroenterostomieen  No.  7  und  10, 
welohe  sich  noch  am  Leben  befinden.  Obwphi  bei  der  Operation  der  mit  der 
Leber  und  dem  Páncreas  verwachsene  Tumor  mit  Wahrscheinlíchkeit  ais  Car- 
cinom angesehen  wurde,  sind  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  auch 
Schwielen  grosse  Tamoren  bilden  konnen,  diese  Falle  nicht  sicher  beweisend. 
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Schwiele,  íd  der  Regel  kein  sicherer  Anhaltspankt  vorlag.  Id  den 
zwei  Fallen  (No.  5  und  19)  von  Sarcomcyste  der  Magenwand  und 
Schwiele  der  yorderen  Magenwand  fehlten  die  Magenerscheinongen 
naheza  ?ollends,  daher  kam  aach  bei  der  Operation  des  ersten 
Falles  der  Befund,  dass  der  vorliegende  Tumor  dem  Magen  an- 
gehore,  voUkommen  unerwartet,  wáhrend  der  zweite  ais  Sarcom 
der  Bauchdecken  angesprochene  Fall  bloss  wegen  der  zichenden 
Schmerzen  im  Magen  an  eine  Yerwachsung  mit  dem  Magen,  yielleicht 
durch  einen  alteren  entzñndlichen  Process  bedingt^),  denken  liess. 
In  Bezug  anf  die  Indication  za  einem  operativen  Eingriflfe 
wurde  íolgendermaassen  vorgegangen: 

1)  In  Fallen,  in  welchen  Stenosenerscheinungen  und  ein  fuhl- 
barer  Tumor  vorhanden  war,  wurde  incidirt. 

2)  Dasselbe  wurde  auch  bei  Mangel  eines  iühlbaren  Tamors 
gemacht,  wenn  die  Stenosensymptome  typisch  ausgeprágt  waren. 

3)  Aach  in  Fallen,  wo  sicher  fühlbare  Tumoren  yon  gerínger 
Ausdehnung,  anscheinend  ohne  Yerwachsung  vorhanden  waren,  ohne 
dass  sich  damit  typische  Stenosenerscheinungen  combinirten,  wurde 
die  diagnostische  Incisión,  ein  nahezu  ganz  ungeíáhrlicher  Eingriff 
ausgefuhrt,  in  der  Hoffnung,  durch  eine  eventuelle  Resection  das 
Uebel,  bevor  es  weitere  Ausdehnung  gewonnen  und  der  wacfasende 
Tumor  das  Fyloruslumen  zu  sehr  beengt  h&tte,  radical  zu  beseitigen. 

4)  Bei  grosseren  Tumoren  hingegen  ohne  Stenosenerscheinungen, 
sowie  bei  sehr  grossen  mit  denselben,  welche  aber  wegen  ihrer 
Grosse  die  Moglichkeit  einer  Resection  sicher  ausschlossen  nod 
wobei  gleichzeitig  die  hochgradige  Schwáche,  sowie  der  Krebs- 
marasmus  selbst  eine  Gastroenterostomie  ais  gefáhrlich  erscheinen 
liess,  wurde  gar  kein  operativer  Eingriff  unternommen.  Von  der- 
artigen  Patienten  waren  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  der  Klinik 
ñber  8  aufgenommen,  wurden  entweder  bald  wieder  entlassen  oder 
starben  auf  der  Klinik. 

Die  Tech  ni k  der  Operation  ist  es,  welche,  trotzdem  sie 
ziemlich  ausgearbeitet  erscheint,  doch  nocfa  immer  ais  der  schwie- 
rigste  Punkt  bei  der  Magenresection  zu  betrachten  ist. 

Die  Vorbereitung    bestand,    wie    bisher,   in  der  regelmassig 


')  Im  Sinne  der  vod  von  Haoker,  Wiener  mcd.  Wochenschrift.    1887. 
No.  37  und  38,  bescbriebenen  Falle. 


Magenreseotionen  and  Gastroenteroatomíeen  in  Prof.  Billroth's  Klinik.    821 

mehrere  Tage  hindurch  wiederholten ,  gründlichen  Ausspalung  des 
Magens  mit  laaem  Wasser,  wobei  so  lange  gespült  warde,  bis  das 
,Spülwasser  klar  kam.  Harte,  fremde  Korper  (z.  B.  Zwetschken- 
kerne)  konnte  raan  auch  durch  wiederholtes  Spülen  nicbt  entfernen. 
Gleichzeitig  wurde  den  Eranken  nur  flñssige  ond  breiige  Nahrang 
(Bouillon,  Eier,  Fleischpurée)  verabreicht  und  vor  Allem  der  Genuss 
von  Brot  und  Mohlspeisen  verboten.  Der  Darm  wurde  durch 
Laxantia  entleert,  und  schon  einige  Tage  vor  der  Operation  Nahr- 
klysmen  gegeben,  um  den  Patienten  zu  kráftigen  und  gleichzeitig 
an  die  Art  der  Ernábrung  in  den  náchsten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion zu  gewohnen. 

Wáhrend  die  Incisionen  der  Bauchdecken  bei  den  Fallen  der 
I.  Serie  stets  quer  oder  parallel  zu  einem  Rippenbogen,  selten  der 
Lange  nach  gemacht  worden  waren,  wurde  sie  in  den  eben  be- 
schriebenen  Fallen  longitudinal  und  meist  median  ausgefübrt,  nach- 
dem  sicb  dieser  Schnitt  ais  genügend  zur  Uebersicht  des  Opera- 
tionsfeldes  erwiesen  hatte;  es  wird  dadurch  die  Zeit  des  Zunáhens 
bedeutend  yerkürzt  und  die  Heilangen  der  Bauchdecken wunden 
gehen  glatter  vor  sich. 

Selbst  in  den  vorgeschrittenen  Fallen  von  Garcinom,  bei  Ver- 
wachsungen  desselben  mit  Leber  und  Páncreas  war  niemals  Ascites 
zu  beobachten  Der  Grund,  warum  derselbe  blos  bei  ganz  be- 
stimmter  Localisation  des  Garcinoms  in  Unterleibsorganen  auftritt 
und  z.  B.  beim  Magen  niemals,  ist  nicht  aufgeklárt. 

Durch  Abtasten  des  Magens  wurde  nun  nach  Er5ffnung  des 
Peritoneums  ein  genaues  Bild  über  die  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung  zu  erlangen  gesucht  (in  einigen  Fallen  erwies  sich  dabei  der 
Tumor  so  bedeutend  ausgedehnt,  dass  selbst  die  Gastroenter- 
ostomie  unausfñhrbar  war).  Um  in  zweifelhaften  Fallen  rasch  ins 
Elare  zu  konimen,  bewáhrte  sich  der  von  Hacker  (1.  c.)  empfoh- 
lene  Vorschlag,  eine  Lücke  in's  kleine  (eventuell  grosse)  Netz  zu 
machen  und  durch  diese  den  Finger  einzufñhren.  Auf  diese  Weise 
war  es  meist  moglich,  sofort  Verwachsungen  der  hinteren  Wand 
mit  dem  Páncreas,  ferner  das  Vorhandensein  von  mesenterialen 
Drusen  zu  constatiren  und  wurden  dadurch  fruchtlose  Versuche 
einer  Resection  erspart  und  eventuell  sofort  an  die  Gastroenter- 
ostomie  geschritten.  Fehlten  1)  Verwachsungen  mit  der  Leber, 
2)  Metastasen  in  diesem  Organe^  8)  waren  die  mesenterialen  Drñsen 
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nicht  geschwellt  und  4)  vor  Allem  die  Verwachsangen  roit   dem 
Páncreas  nicbt  za  aasgedehnt,  so  wurde  mit  der  Resection  begonneD. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  besonders  auf  die  Gefahr  der  Ab* 
losang  eines  Tumors  vom  Páncreas  aufraerksam  gemacht.  Diese 
Gefahr  besteht  in  der  íaterstitielleo,  parenchymatSsen  Blotang  aas 
dem  Drüsengewebe,  welcbe  ñor  dorch  rasches  Anlegen  yon  vielen 
Umstechangen  (Ligaturfáden  gleiten  meist  ab)  gesfillt  werden  kann. 
Unter  Dmstanden  wird  man  auch  zom  Paqaeiin  greifen  mdssen. 
Bei  den  vier  Resectíonen  mit  sebr  ausgedehnten  Pancreasver- 
wachsungen  gelang  es  anscheinend  jedesmal  die  Blatang  zu  stillen. 
Zweimal  (Fall  13  und  14)  erfolgte  auch  voUkommene  Heilang, 
im  dritten  Falle  (10)  scheint  jedoch  bei  der  bereits  bestehenden, 
hochgradigen  Schwáche  eine  verháltnissmsLssig  anbedeutende  Nach- 
blutung  aus  dem  verletzten  Pancreasgewebe  die  Todesursache  ab- 
gegeben  zu  haben,  im  vierten  (Fall  6)  wurde  die  Vena  cólica  ab- 
gebunden  und  starb  die  Krauke  bald  an  Coliaps. 

Es  verdient  der  Fall  16  hier  kurze  Erwáhnung,  in  welchem 
der  Pylorus  nicht  einmal  beim  directen  Beíühlen  zwischen  den 
Fingern  eine  besonders  abnorme  Harte  darbot.  Ausserdem  war 
gerade  in  diesem  Falle  keine  nennenswerthe  Dilatation  des  Magens 
(in  dem  die  Verátzung  des  Pylorus  erst  vor  3  Monaten  erfolgt 
war)  vorhanden.  Obwohl  Anamnese  und  Symptome  sicher  eine 
Pylorusstenose  vermuthen  liessen,  touchirte  ich  doch  zur  Vorsicht 
vor  Ausführung  des  Resectionsschnittes  von  einer  kleínen  Incisión 
in  der  Magenwand  mit  dem  Finger  den  Pylorus  direct  (wobei  sich 
auch  die  Stenose  sofort  erkennen  liess),  ein  bereits  früher  zuweilen 
von  Billroth  geübtes  Verfahren,  das  in  alien  zweifelhaften  Fallen 
absolut  indicirt  ersclieint. 

In  den  zur  Resection  geeignet  gehaltenen  Fallen  wurde  jetxt 
die  grosse  und  kleine  Curvatur  durch  Anlegung  von  doppelten  Liga- 
turen  und  Durchtrennen  der  normalen  und  abnormen  Verbindungen 
an  diesen  Stellen  mittelst  Paquelin  frei  gemacht  und  dabei  stets 
etwas  über  die  Grenzen  der  Neubildung  (Schwiele)  hinaus  práparirt 
Das  zu  resecirende  Magenstück  wurde  dann  zur  Bauchwunde  heraas- 
gezogen  und  eine  von  beiden  Seiten  her  gespaltene  Jodoformgaze- 
compresse  untergeschoben,  wáhrend  die  übrigen  Intestina  durch 
ansgekochte  weisse  Gaze-Compressen  geschützt  waren.  Der  pro- 
visorische    Verschluss    von    Duodennm    und  Magen    erfolgte   ent- 
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weder  durch  Assisteateuliánde,  Rydygier'sche  Klemmen  oder  Jo- 
doformdocht.  Für  das  Duodenum  scheint  eine  aus  6 — 8  Fáden 
Docht  gebildete  Schnur  der  beqaemste  Verschluss  zu  soíd,  wábrend 
sich  diese  Methode  für  den  Magen  weniger  empfiehlt  and  hier  eine 
verlássiiche  Assistontenhand  oder  in  Ermangelong  derselben  eine 
Rydygier'sche  Klemnae  ana  sichersten  wirkt.  Klemmeu,  wie  starke 
Absbhnürungen  haben  die  üble  Nebenwirkung,  dass  sie  zugleich 
die  Arteríen  comprinairen,  es  kann  sofort  nach  der  Abnahme  dieser 
Gompressorien  (ahnlich  wie  nach  Entfernung  des  Esmarch'schen 
Schlauches)  eine  Blatung  auftreten  oder  auch  spáter  Nachblatangen 
sich  einstellen,  weil  die  Biutang  nach  der  starken  Compression  eine 
2^it  iang  stehen  kann,  ohne  definitiv  beseitigt  za  sein;  bei  der 
Compression  mit  dem  Finger  hat  man  das  mehr  in  der  Hand. 

Gegen  den  Tamor  zu  wurde,  wenn  Austritt  von  Krebssaft  zu 
befarchten  war,  das  Lumen  durch  Pinces  haemostatiques  ver- 
schlossen.  —  Nun  erst  konnte  mit  Ruhe  die  Excisión  des  Erkrank- 
ten  meist  yon  der  kleinen  Gurvatur  her  begonnen  werden,  wobei 
stets,  wenn  moglich,  der  Schnitt  einige  Centimeter  weit  in's  Gesunde 
reichte.  Dieser  Schnitt  wurde  meist  sofort  so  weit  nothig  yernáht 
und  das  Duodenum  (mit  einer  einzigen  Ausnahme,  Fall  5)  in  den 
unieren  Winkel  der  Magenwunde  implantirt.  Dadurch  wurde  die 
Blindsackbildung  vermieden.  —  [Bei  ausgedehnten  Carcinomen  ist 
es  oft  von  Vortheil,  zuerst  mit  der  Abtragung  des  Duodenums 
(Fall  9)  zu  beginnen,  indem  hierauf  die  hintere  Magenwand  vor- 
sichtiger  abpráparirt  werden  kann;  besonders  bei  Verwachsungen 
mit  dem  Páncreas  ist  diese  Modification  in  der  Reihenfolge  der 
Schnittfñhrung  empfehlenswerth.  -—  In  Fallen  endlich,  in  denen 
das  zu  resecirende  Stück  gross  und  etwas  Zug  nothig  war,  um  die 
Magendarmlumina  an  einander  zu  bringen,  wurde  wiederholt  der 
Yom  Magen  ganz,  vom  Duodenum  nur  in  einer  halben  Peripherie 
abgetrennte  TuAor  ais  Handhabe  benutzt,  um  das  Duodenum  an 
den  Magen  heranzuziehen  und  erst,  nachdem  eine  Reihe  yon 
inneren  Seromnscularisnáhten  angelegt  war,  der  Tumor  ganz  ex- 
cidirt.  Dabei  ist  es  wohl  dringend  indicirt,  das  Lumen  des  er- 
krankten  Pylorus  behufs  Verhinderung  yon  Austritt  des  Erebssaftes 
durch  Klemmen  zu  schliessen  (Fall  1)]. 

Die  Occlusionsnaht  des  Magens  kam  theils  zweischichtig  ais 
Mucosa-  und  dann  Seromuscnlarisnaht,  theils  bloss  ais  Seromusca- 


824  Dr.  A.  yon  Eiselsberg, 

larisnaht  zar  Aasfiihrang.  Ist  das  Lamen  der  Magenwande  so  weit 
durch  OccIasioDsnáfate  verengt,  dass  es  dem  Lumen  des  Daodeniims 
entspricht,  so  kann  mit  der  Magenduodenalnaht  begonnen  werden. 
Dabei  gelangte  etwas  mehr  ais  die  hintere  Halbperipherie  darch 
innere  Seromuscularisnáhte,  die  vordere  Halbperipherie  darch  ebeo- 
solche  áassere  zar  Vereinigang.  Zum  Schlasse  vervoUstaadigten 
noch  einige  Lembert'sche  Náhte  die  circulare  Nahtreihe.  Schleim- 
hautnáhte  wurden  nicht  immer  angelegt;  in  den  meisten  Fallen, 
in  denon  sie  gemacht  wurden,  wurden  sie  ais  Knopfnáhte,  seltener  ais 
fortlaafende  Náhte  ausgeführt.  In  sáromtlichen  funf  Fallen,  in 
denen  die  innere  und  áussere  Schleimhautnaht  exact  nach  Wólfler 
ausgeführt  wurde  (8.,  9.,  13.,  14.,  16.  Fall),  erfolgte  Heilung,  so 
dass  es  sich  wohl  dringend  empfehlen  wird,  an  dieser  Methode 
pedantisch  festzuhalten.  —  In  den  drei  Fallen  yon  atypiscber  Re- 
section  wegen  Narben  war  im  ersten  ein  Keil  aus  dem  Pyloras, 
im  zweiten  eine  rhomboide  Figur  aus  der  vorderen  Magenwand,  im 
dritten  endlich  ein  elliptisches  Stúck  aus  der  Fundusgegend  excidirt 
worden.  Nur  im  zweiten  Falle  bestand  etwas  Spannung  der  Naht, 
in  den  beiden  anderen  legten  sich  die  Schnittránder  ohne  jeglíchen 
Zug  aneinander. 

In  den  Fallen,  welche  fñr  eine  Pylorusresection  nicht  geeignet 
erscheinen,  wurde  die  Gastroenterostomie  ausgeführt.  (Die  betracht- 
liche  Grosse  des  Tumors  an  sich  ohne  gleichzeitig  bestehende  aas- 
gedehnte  Verwachsungen  oder  Metastasen  in  Leber,  Páncreas  und 
den  Drüsen  ist  nicht  ais  Contraindication  gegen  die  Resection  za 
betrachten,  da  die  Entfernung  der  grossen  Tumoren,  die  doch 
meist  Neoplasmen  sind,  dringend  wünschenswerth  erscheint.  Selbst 
wenn  nach  der  Uesection  eine  Vereinigang  der  beiden  Lamina  un- 
ausführbar  erscheint,  kann  sie  trotzdem  gemacht  werden,  indem 
dann  die  von  Billroth  zuerst  and  mit  Erfolg  gemachte  Gombi- 
nation  der  Pylorusresection  mit  Gastroenterostomie  indicirt  ist. 
Der  eine  in  unserer  Serie  nach  dieser  Methode  operirte  Fall  (11) 
verlief  todtlich  in  Folge  von  Perforationsperitonitis,  also  eines 
technischen  Fehlers,  was  um  so  mehr  zu  bedanern  war,  ais  die 
Frau  die  über  drei  Stunden  andauernde  Operation  sehr  gut  überstand 
und  sich  noch   am  Morgen  des  zweiten  Tages  ganz  wohl  befand.) 

Tumoren,    welche    gleichzeitig    mit    der    Umgebung    (Leber, 
Páncreas)    verwachsen    und    bei    denen    die  Mesenteríaldrüsen  ge- 
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scbwellt  waren,  also  eine  Aussicht  zur  Radicalhoilung  von  vorne 
herein  fehlte,  lieferten  die  Indication  zur  Anlegung  einer  Magen- 
dünndarmfistel.  Wie  aus  den  Krankengeschichten  ersichtiich  ist, 
wurde  daher  diese  Indication  zumeist  erst  wáhrend  der  Operation 
gestellt,  nachdem  die  directe  Inspection  des  Pylorus  die  ünmog- 
lichkeit  einer  Resection  erwiesen  hatte. 

Die  Technik  der  Gastroenterostomie  war  im  Grossen  dieselbe, 
wie  sie  von  Wolfler')  angegeben  war,    nur  wurde  in  den  letzten 
Fallen    die    Fistelbildung    hinter    dena    Quercolon    (v.    Hacker's 
Modification  2)  geschaffen:    Nach  Hinaufschlagen  des  Colon   trans- 
versum  wurde  im  Mesocolon  mit  Vermeidung  einer  Gefássverletzung 
ein  radiárer  Schlitz  gemacht,  durch   denselben   die  hintere  Magen- 
wand    vorgedrángt  und   nait  einigen  Stichen  an  den   Rándern   der 
Mesocolonlücke  befestigt.    NunnQehr  wurde  eine  20—35  Otra,  nach 
abwárts  von  der  Plica  duodenojejunalis  gelegene  Dünndarmschiinge 
gewáhlt,  durch  Ausslreichen  kothleer  gemacht  und  ein  etwa  8  Ctm. 
langes  Stück  entweder  mit  Hülfe  zweier  Seidenfáden  oder  mittelst 
mit  Drain  überzogener  Klemmen   (nach  Wehr  von  Hacker  modi- 
ficirt)  oder  am  besten  mittelst  Jodoformdochtes  doppelt  abgeschnürt, 
die   Umgebung    mit    locker  gelegter  Jodoformgaze    ausgefiillt    und 
dann    die    beiden  Incisionen  in  Magen   und   Darm    gemacht.     Die 
Magenincision  verlief  raeist  parallel  mit  der  grossen  Curvatur  oder 
kreuzte  sie  unter  einem  ziemlich  spitzen  Winkel;   die  gleich  lange 
Incisión  im  Dünndarm  ward  stets  parallel  mit  der  L¿ingsaxe  gegen- 
über  dem  Mesenterialansatze  angebracht.    Die  Naht  wurde  typisch 
nach  Wólfler  (innere  Serosa-,  innere  und  áussere  Mucosa-,  áussere 
Serosanaht)  ausgeführt.    Vortheilhatt  erwies  sich  das  in  den  letzten 
vier  Fallen   beíolgte  Verfahren   (Salzer),    wonach   die  beiden  In- 
cisionen anfangs  bloss    durch    die  Serosa  muscularis    geführt    und 
erst   nach  VoUendung  der  inneren  Serosanáhte  die  beiden   Darm- 
lumina  eroffnet  wurden.  —  Die  Lange  der  Incisión  betrug  in  den 
letzteren  Fallen  mindestens  4  Ctm.   (meist  mehr).     Hahn')   em- 
pfiehlt,  gestützt  auf  ein  en  günstig  verlaufenen  Fall,    in  dem  der 
Schnitt  bloss  2  Ctm.   lang    war,   jederzeit    so    kurze  Schnitte   zu 
machen.    Es  scheint  jedoch,  dass  von  den  raeisten  Chirurgen  lángere 


»)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1881.  No.  15;   1883.  23.  Beilage. 

*)  Verhandiungen  der  Deutschen  GescUschaft  für  Chirurgie.     1885. 

•)  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1885.  No.  50. 

T.  Langenboek,  Areh.  f.  Chirurgie.  XXXIX.  4.  54 
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Schnitte  gemacht  werden,  so  vor  AUem  yon  Lñcke^),  welcber  die 
besten  Resáltate  mit  der  Gastroenterostomie  erzielte.  la  den 
11  Gaseroenterostomieen  der  II.  Serie  wurde  die  Communication 
10  Mal  durch's  Mesocolon  und  bloss  1  Mal  yon  dem  Qaercolon  an- 
gelegt,  in  dem  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  aasgedehnte 
derbe  Infiltration  der  binteren  Magenwand.  Compressionserschei- 
nungen  des  Qaercolons  von  Seiten  der  mit  dem  Magen  yerbaodenen 
Darmschlinge  veranlassien  daza,  die  Wolfler*sche  Methode  in  der 
angegebenen  Weise  zu  modificiren.  Die  Bedenken,  welche  anfangs 
Hacker  (1.  c.)  selbst,  spater  Hahn  (I.  c.)  gegen  die  Fistelbil- 
dang  bÍDter  dem  Quercolon  hatten:  dass  die  Naht  ia  der  Tiefe 
schwieriger  ausfñbrbar  und  die  hintere  Nahtroihe  nicht  za  con- 
troliren  sei,  erwiesen  sich  grundlos.  In  keinem  der  zar  Section 
gekommenen  Falle  fand  sich  eine  Lñcke,  and  kann  ans  der 
Umstand,  dass  eine  Operationsmetbode  zwar  schwieriger,  jedocb 
vortbeilhafter  ist,  ais  eine  andero,  nicbt  daza  bestimmen,  die 
schwierige  aafzugeben. 

Die  Naht  der  Baachdecken  erfolgte  stets  in  3  Schichten:  fori- 
laufende  Catgut-Peritonealnabt,  Seidenknopfnaht  der  Fascie,  fort- 
laafendo  Seidennaht  der  Haat. 

Eine  Drainage  der  Bauchhdhle  odor  Aoflegen  yon  Jodoform- 
gaze  auf  die  Nahtstellen  ist  nicht  empfehlenswertb,  da  im  Falle 
einer  Perforation  selbst  durch  yiele  Jodoformgaze  die  Infection 
kaum  yerhütet  werden  und  das  durch  die  Peristaltik  bedingte 
Reiben  der  zarten  Narbe  an  der  Gaze  nachtheilig  sein  konote. 
In  dem  einzigen  Falle  (11),  in  welchem  Jodoformgaze  aaf  die 
besonders  lange  Occlusionsnaht  aufgelegt  wurde,  yermochte  dieselbe 
in  keiner  Weise  die  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  erfolgte 
Perforationsperitonitis  zu  localisiren.  Auf  die  Bauchdeckenwunde 
kam  Jodoformgaze,  gekrüllte,  weisse,  sterilisirte  Gaze  und  ein 
HolzwoUesackchen.     Ein  Handtuch  befestigte  den  ganzen  Verbaod. 

Resumiren  wir  das  Wichtigste  in  Bezug  auf  die 
Technik,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Narcose  mit  Billroth'scher  Mischung,  Medianschnitt  zwiscben 
Processus  xipfaoides  und  Nabel,  eyentuell  nach  unten  zu  yerlángero. 
Der  kranke  Pylorus  wird  auf  seine  Entfernbarkeit  untersucht  (Ein- 


*)  DeoUche  Natarforaoher-Versammluog.    1889. 
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gehen  des  Fingers  darcb  eine  Lücke  an  der  kleiaen  Corve).  Ist 
dies  nicfat  móglich,  so  wird  nach  den  eben  aDgegebenen  Régela 
die  Gastroenterostomie  gemacbt,'  im  anderen  Falle  wird  mit  der 
Ablosung  begonnen,  Jodoformgaze  antergescfaoben,  mitRydygier- 
schen  Klemmen  oder  besser  mittels  Assistentenhánden  der  Magen, 
mittelst  Jodoformdocht  das  Daodeaam  verschlossen  und  die  Ex- 
cisión an  der  kleinen  Carve  begonnen.  Sofort  folgen  Occlasions- 
nabte  (Scbleimbaat-  und  Seromuscalarisnáhte  nach  Gzerny),  der 
Tumor  wird  entfernt  und  die  typische  WSlfler'sche  Magendarm- 
naht  angelegt,  wobei  nochmals  auf  den  Vortheil  einer  exacten 
inneren  und  áusseren  Mucosanaht  hingewiesen  sei.  Ais  Naht- 
material  fnr  Magen  und  Darm  dient  ausschliesslich  ausgekochte 
Garbolseide,  zom  Abtupfen  des  Blutes  und  Zurückhalten  der  In- 
testina kommen  bloss  Gersuny'sche  Gascompressen,  welche  zwei- 
m&l  sterilisirt  sind,  in  Anwendung,  zum  Aufsaugen  des  Magen- 
inhaltes  nach  der  Incisión  sind  gestielte  Schwammtupfer  empfeh- 
lenswerth. 

Das  Schwierigste  bleibt  immer  die  exacto  Vereini- 
gung  der  dicken  Magenwandung  mit  dem  dñnnen  Dúo- 
denum.  Die  personliche  Erfahrung  des  Operateurs  über  Zahl  und 
Application  dieser  Náhte  ist  dabei  yon  Bedeutung,  reicht  aber  selbst, 
wenn  sie  relativ  sehr  gross  ist,  dennoch  im  einzelnen  Falle  m5g- 
licherweise  nicht  hin,  die  Prognose  über  die  Haltbarkeit  der  Náhte 
absolut  sicher  zu  stellen,  da  sehr  intensive  frñhe  peristaltische 
Bewegungen  des  Magens  endlich  wohl  ein  Durchreissen  jeder  Naht 
durch  die  dünnen  Duodenumwandungen    zur  Folge  haben  müssen. 

Die  Diát  nach  Resection  und  Gastroenterostomie  ist 
die  gleicbe  und  bestand  darin,  dass  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Operation  gar  nichts  gegeben  wurde,  nur  bei  sehr  heftigem 
Durstgefühl  erlaubte  man  kleine  Stückchen  reinen  Eises,  welches 
die  Kranken  im  Munde  zergehen  liessen.  Nahezu  immer  bekamen 
die  Kranken  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  Klysmen 
entweder  yon  warmem  Wein  oder  besser  (wie  dies  in  letzter  Zeit 
regelmássig  eingehalten  wurde)  von  Milch  circa  200  Grm.  mit  einer 
Messerspitze  von  Pepton  versetzt.  Diese  Klysmen  wurden  von 
da  an  alie  3 — 4  Stunden  ganz  regelmássig  durch  10  Tage  hindurch 
fortgesetzt.  Erst  am  Abende  des  Operationstages  oder  am  folgen- 
den  Morgen  erhielten    die  Kranken  per  os:    abgekochte,    erkaltete 

54* 
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Milch  mit  etwas  Cognac,  Thee  mit  Ram,  Sherry,  Malaga  *),  in  den 
folgendea  Tagen  Bouíllon  mit  Ei.  Compactere  Nahrong,  Leber- 
suppe,  Hirn  mit  Ei,  Hühnerhaché,  worde  meist  erst  nach  6  bis 
8  Tagen  verabreicht  und  in  der  weiteren  Folge  gebratenes  Huhn, 
Beefsteak  eriaubt.  Da  der  eine  Fall  von  atypischer  Magenwand- 
resection,  in  dem  allerdings  eine  Spannung  bei  Aniegen  der  Nahte 
stattfand  und  ausserdem  in  etwas  verdicktem  Gewebe  genáht  wurde, 
noch  am  10.  Tage  nach  dem  Gennsse  einer  Braanschweiger  Warst 
starb,  ist  in  dieser  Ricbtung  Vorsicht  geboten.  Nach  drei  Wochen 
darften  die  Kranken  das  Bett  verlassen.  Eine  Bauchbinde  wurde 
nicht  gegeben,  da  Qberhaupt  seit  einigen  Jahren  in  alien  Fallen, 
in  denen  das  Abdomen  durch  einen  Lángsschnitt  eróffnet  und  die 
exacto  Naht  in  3  Etagen  angelegt  ward,  niemals  mehr  eine  Ban- 
dage  angerathen  wurde.  Nur  die  einzige  Frau  (19),  bei  welcher 
ein  Stück  Schwiele  aus  dem  Magenfundns  excidirt  und  damit  gleich- 
zeitig  ein  Theil  der  verwachsenen  Bauchwand  entfernt  werden  musste, 
erhielt  ein  Bruchband. 

Das  resecirte  Stiick  enthielt  meist  den  ganzen  Pylorus  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  und  Circumferenz  (über  die  partielien 
Resectionen  wurde  bereits  berichtet).  Die  Lánge  des  Stückes 
schwankte  von  je  4  Gtm.  entsprechend  der  grossen  und  kleioen 
Curvatur  bis  21  und  11  Ctm.  entsprechend  diesen  beiden  Linien. 
Das  Lumen  war  oft  noch  für  einen  Federkiel  passirbar,  oft  kleiner, 
einmai  sogar  bis  auf  3  Mm.  stricturirt. 

Unter  den  10  Garcinomen  fand  sich: 

3  mal  Ifedullarkrebs, 
3  n     Skirrhus, 
2   n     Drüsenkrebs, 
2   „     Gallertkrebs. 

Das  Sarkom  erwies  sich  ais  ein  grosszelliges  Rundzelleo- 
sarkom. 

In  den  8  Fallen  von  Narben  fand  sich  nichts  ais  Faser- 
gewebe  um  die  alte  Ulceration  herum. 

In  violen  Fallen  gelang  es,  die  Diagnose  schon  beim  Durch- 


')  Direct  scbadiich  würde  Champagner,  überbaupt  Kohlensaurebaltige 
Getr'ánke  wirken,  indem  dieselben  den  Magen  colossal  ausdehneD.  Wir  hattcn 
Gelegenheit,  Dieses  an  einer  Patientin,  die  wegen  innerer  Inearceration  operirt 
ward  und  an  Peritonitis  starb,  am  Secirtische  zu  constatiren,  obwohl  darch  den 
angelegten  Anus  praeternaturalis  colossale  Quantitaten  Kothes  sich  entleert  hatten. 
hine  frisohe  líagennaht  wQrde  kaum  einen  soloben  Spannungsgrad  ausbalten. 
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schneidea  der  Práparate  mukroskopisch  za  machen  und  man  konnte 
sie  nachtráglich  durch  die  mikroskopische  Untersuchang  bestátigt 
fínden;  in  anderen  Fallen  bedurfte  es  jedoch  einer  Reihe  von 
DQikroskopischen  Práparaten,  um  zu  einem  Resáltate  zu  gelangen. 
So  im  Fall  8,  wo  von  verschiedenen  Stellen  viele  Schnitte  an- 
gesehen  warden,  bis  es  endlicfa  gelang,  Epithelnester  zwischen  dem 
Easergewebe  nachzaweisen  und  damit  den  Fall  ais  Skirrhas  za 
bezeichnen.  In  einem  anderen  Falle  (14)  konnte  trotz  eifrigen 
Suchens  in  dem  ursprünglich  für  Carcinom  gehaltenen  Tumor  nichts 
anderos  ais  Fasergewebe  entdeckt  werden  und  doch  war  die  Frau 
früher  wegen  eines  üteruscarcinomes  operirt  worden  und  starb 
3Va  Monate  nach  der  Pylorusresection  unter  den  Erscheinungen 
eines  rasch  recidivirenden  Magencarcinomes.  (Leider  gelang  es 
nicht,  von  der  Leiche  Theile  des  Pylorus  zu  bekommen.) 

Die  dickste  Schwiele  hatte  im  Schnitte  einen  Durchmesser  von 
5  Ctm.;  die  engste  Stelle  des  Lumens  betrug  5  Mm. 

Betrachten  wir  die  nach  der  Operation  angünstig  verlaafenden 
Falle,  so  kam  es  bei  mehreren  Patienten,  nachdem  sie  schon  ais 
sehr  schwach  ins  Bett  gebracht  worden  waren,  unter  zunehmenden 
CoUapserscheinungen  innerhalb  einiger  Stunden  bis  2  Tagen  zu 
Exitus  letal  is. 

Háufig  stellten  sich  jedoch  gleich  odor  meist  nach  wenigen 
Tagen  Erscheinungen  von  Peritonitis  ein,  welcher  die  Eranken  er- 
lagen.  Zweimal  konnte  die  Peritonitis  noch  in  vivo,  ais  durch 
Perforation  bedingt,  diagnostioirt  werden:  das  plotzliche  Ein- 
treten  der  heftigsten  Schmerzen  bei  bisherigem  Wohl- 
befinden,  der  rapid  zunehmende  GoUaps,  dem  der  Exitus  nach 
wenigen  Stunden  folgte,  gab  Veranlassung  zur  Diagnose  einer  Per- 
foration in  Folge  Durchschneidens  einer  Naht.  Die  übrigen  Falle 
von  Peritonitis  (wobei  sich  allerdings  nachtráglich  auch  Perforation, 
jedoch  ohne  so  acute  Symptome  verursacht  zu  haben,  vorfand)  gingen 
oft  mit  subnormalen  Temperaturen  und  ohne  Erbrechen  einher. 
Die  Empfindlichkeit  und  das  Aufgetriebensein  des  Abdomens,  das 
Aufstossen,  die  trockene,  brettharte  Zunge,  sowie  der  frequente 
Puls  liessen  jedoch  die  traurige  Sachlage  nicht  verkennen. 

Ais  Todesursachen  (anden  sich  bei  der  Section  der  10  Falle ') 


*)  Der  in  der  Privatheilanstalt   verstorbene  Mann  (Fall  17)  warde   nicht 
secirt,  doch  liessen  die  ganz  typischen  Symptome,  unter  denen  der  Mann  zu 
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yon  Magenresectionen,  welche  im  unmittelbaren  Anschlasae  an  die 
Operation  starben,  7  Mal  Perforationsperitonitis  and  nur  3  Mal 
andere  Ursachen.  Die  Peritonitis  war  bald  mehr  allgeaiein,  bald 
localisirt;  mit  Aasnahme  der  zwei  rapid  todtlich  verlaafenen  Falle 
yon  Perforationsperitonitis  war  es  sonst  meist  um  die  Perforations- 
stelle  heram  zar  Bildung  eines  Absoesses  gekommen  and  war  das 
betreffende  Indiyidaum  nach  2 — 14  Tagen  der  Infection  erlegen. 
In  alien  7  Fallen  fanden  sich  also  Lñcken  in  der  Naht. 
Die  Lücke  fand  sich  yor: 

8  mal  in  der  vorderen  Peripherie, 

2   n     im  Pankte,  wo  die  Ocolasionsnaht  mit  der  Magendarronaht  zusammen- 

st5sst, 
1    ,     an  der  unieren  Peripherie, 
1    „     in  der  Occlusionsnaht. 

Die  Dehiscenz  war  bedingt  entweder  dadurch,  dass  die  Nahte 
an  and  far  sich  za  weit  yon  einander  gelegt  waren  (der  gegen- 
theilige  Fehler  wurde  nicht  beobachtet),  oder  dass  sie  za  locker 
geknotet  waren,  oder  endlich  in  dem  Schwielengewebe  beim  festen 
Schñrzen  des  Enotens  darchschnitten,  wie  dies  bei  den  partielleo 
Resectionen  wegen  Narben  der  Fall  gewesen  sein  mag.     Schliass* 
lich  bleibt  auch  noch  die  eine  Erklarangsmoglichkeit,    dass  sobón 
wáhrend  der  Operation  darch  Aosfliessen  yon  Magen-  and  Krebs- 
saft  oder  darch  directo  Veranreinigang  (Fehler  in  der  Antisepsis) 
die  Schnittfláche  des  Magens  and  das  Peritoneam  inficirt  wnrden 
and  aaf  diese  Weise    eine  primare  Verklebang   der  Serosa  über- 
haopt  aasblieb. 

In  den  3  anderen  Fallen  handelte  es  sich  einmal  am  hoch- 
gradige  Anamie  bei  einer  elenden  Fraa,  combinirt  mit  beginnender 
Peritonitis  ohne  Lückenbefand  in  der  Naht,  in  dem  zweiten  war 
die  Vena  cólica  anterbanden,  wobei  es  wahrscheinlich ,  ware  die 
Kranke  nicht  anter  GoUapserscheinangen  rasch  gestorben,  zar  Gan- 
gran  der  betreffenden  Darmpartieen  gekommen  ware,  in  dem  dritten 
endlich  bat  die  bereits  erwáhnte  Nachblatang  aas  dem  Páncreas 
genügt,  am  die  sehr  marantische  Fraa  za  tSdten. 

Vergleicht  man  die  eben  erwáhnten  Todesarsachen 
mit    denen    der   ersten    Serie    yon    Magenresectionen,   so 


Grande  ging,   wohl  kanm  einen  Zweifel  darüber  zq,    dass  es   sioh  auoh  am 
Perforationsperitor.itis  gehandeit  habe. 
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finden  wir  daselbst  yon  18  Reseotionen   10  im  Anschlasse  an  die 
Operation  Yerstorbene: 

1  mal  lag  ein  teohnischer  Fehler  in  Bezug  auf  die  Implantation  des  Duode- 

na ms  in  den  Magen  vor, 
6     9     fand  sich  Peritonitis, 
3     «     Perforationsperitonitis. 

Es  kann  auffalleD,  dass  in  der  ersten  Serie  yon  den  10  Yer- 
storbenen  nur  3  an  Perforationsperitonitis  erlegen  sind,  wáhrend 
in  anserer  Serie  7  (resp.  8)  darán  zu  Grunde  gingen.  Der  Grand 
mag  darin  za  finden  sein,  dass  in  nnserer  Serie  alie  diejenigen 
Falle  yon  Peritonitis ,  in  welchen  bei  der  Section  ein  noássiger 
Drnck  aaf  den  Magen  genügte,  um  Laft  und  flSssigen  Inhalt  zwischen 
der  Nahtreihe  irgendwo  yortreten  zu  lassen,  ais  Perforationsperi- 
tonitis bezeichnet  warde,  auch  wenn  nicht  direct  ausgetretener 
Mageninhalt  nachzaweisen  war. 

Es  ist  also  nahezu  immer  die  Todesursache  nacb 
einer  Pylorusresection  auf  einen  teekMisehei  Fehler  zurück- 
zaffihren  gewesen  und  da  unter  diesen  Fehlern  die  Undichtig- 
keit  der  Naht  obenan  steht,  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  die  Naht 
mdglichst  dicht  und  sorgf&ltig  (auch  Schleimhautnaht)  zu  machen, 
da  dnrch  eine  einzige,  schlecht  gekndpfte  Naht  das  Leben  des 
Patienten  bedroht  ist. 

Ais  Todesursachen  der  6  nach  Gastroenterostomie 
Verstorbenen  (II.  Serie)  fand  sich: 

2  mal  hochgradigste  Anamie  and  Krebsmarasmus, 

1    ,     war  ausserdem  nooh  die  Art.  hepática  yerletst, 

1  «    Schlackpneumonie, 

2  «     Peritonitis  bei  safficienter  Naht  (oinmal  war  swar  Perforation,  jedoch 

niobt  ven  der  Nabt,  sondern  vom  Gesohwüraboden  aas  erfolgt). 

Der  Befund  hier  ist  also  grnndyersohieden  yon  dem  nach  den 
Pylorusresectionen,  dort  yorwiegend  technische  Fehler  ais  Ursache 
des  Todes,  w&hrend  hier  bloss  der  eine  Fall  yon  Unterbindung  der 
Arteria  hepática,  dessen  rascher  Tod  jedenfalls  durch  den  Maras- 
mus  bescbleunigt  wurde,  und  der  letzte  Fall,  in  welchem  nebst  der 
Perforation  noch  eine  Gompression  des  abführenden  Stückes  bestand, 
ais  solche  angesehen  werden  konnen.  Peritonitis  war  ñberhaupt 
nur  zweiuQal  yorhanden,  die  Nahtlinie  hielt  in  sánQuatlicben  (selbst 
in  diesen  zwei  Fallen)  yollkomnaen. 

Yergleichen  wir  hiermit  die  Todesursachen  yon  den 
Gastroenterostomieen  der  I.  Serie,    so    finden   wir   daselbst 
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von  8  Operirten  5  im  unmittelbaren  Anschiusse  an  die  Operatíon 
Verstorbene  und  dabei  dreimal  Peritonitis,  die  zwei  anderen  Indi- 
vidúen   starben    an    Schwácfae.     Die    8  Gastroenterostomieen    der 

I.  Serie  warden  alie  bis  auf  einen  Ttr  dem  Qaercolon,    die  der 

II.  Serie  bis  auf  eine  Uiter  dem  Quercolon  gemacfat. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  dem  Schicksale  der  Patientefi, 
welche  die  Operation  gut  überstanden! 

Unter  den  19  Magenresectionen  der  II.  Serie  finden  sich 
8  Heilungen  verzeichnet  (also  42,1  pOt.). 

Vier  Heilungen  entfallen    auf  Resection    wegen    Carcinom 

(resp.  Sarkom), 
vier  Heilungen  auf  Resection  wegen  Narben. 

Von  den  4  wegen  Carcinom  (resp.  Sarkom)  Resecirten  und 
Gefaeilten  ist  ein  Carcinomfall  nach  einem  Jahre  und  der  Fall  von 
Sarkom  des  Magens  nach  IV2  Jahren  ferne  von  Wien  gestorben, 
leider  liess  sich  über  die  Todesursache  in  keinem  Falle  etwas 
Náheres  brieflích  ermitteln.  Beide  Frauen  hatten  sich  unmittelbar 
nach  der  Operation  rasch  erholt,  bedeutend  an  Kórpergewicht  za- 
genommen  und  sich  auch  noch  lángere  Zeit  hindurch  in  der  Heimath 
wohl  gefuhlt. 

Die  dritte  Patientin  lebt  noch.  Diese  Frau  (Fall  8)  wurde  zu 
Beginn  dieses  Jahres  wegen  Skirrhus  operirt,  fühlt  sich  seit  dieser 
Zeit  voUkomraen  wohl  und  hat  bedeutend  an  Kórpergewicht  za- 
genommen;  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  im  mikroskopi- 
schen  Schnitte  so  spárliche  Epithelnester  zu  finden  waren,  ist 
Hoffnung  vorhanden,  dass  die  Frau  noch  einige  Zeit  recidivfrei  bleibt. 

Die  vierte  Frau  (Fall  9)  wurde  im  April  wegen  eines  Drüsen- 
krebses  mit  hochgradigster  Strictur  (8  Mm.)  operirt.  Sie  erholte 
sich  sehr  schnell,  hatte  vorzüglichen  Appetit  und  nahm  erfreulicber- 
weise  bedeutend  an  Kraft  und  Kórpergewicht  zu.  Noch  2  Monate 
post  operationem  legte  sie  einen  zweistündigen  Weg  ins  allgemeÍDe 
Krankenhaus  zu  Fuss  zurück.  Leider  kam  sie  spáter  rapid  herunter 
und  starb  5  Monate  nach  der  Operation  an  chronischer  Pyámie 
wahrscheinlich  ausgegangen  von  einer  kleinen  Fistol  in  der  Bauch- 
deckennarbe. 

Von  den  4  wegen  Narben  mit  £rfolg  Resecirten  ist  eine  Frau 
(Fall  14)  nach  Sy^  Monaten  unter  den  Erscheinungen  einer  Recidive 
gestorben,    es    wurde    bercits    das  Merkwürdigc  dieses  Falles  be- 
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sprochen.  Die  drei  anderen  tVaaen  leben  and  erfreaen  sich  einer 
guten  Gesundheit  seit  der  Operation,  die  vor  V/^  Jahren,  9  und 
6  Monaten  stattgefanden  hatte. 

Was  die  Resáltate  der  Pylorasresectionen  der  I.  Serie 
anlangt,  so  warden  yon  den  8  günstig  verlaufenen  Fallen  7  Pat. 
wegen  Garcinom,  einer  wegen  einer  Narbe  operirt.  5  wegen  Car- 
cinom  Resecirte  sind  im  Zeitraume  von  4  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre  an  Recidiven  gestorben,  eine  Patientin  (Elle  Schuhmann 
[Tabelle  1,  No.  9]),  welche  am  24.  Juni  1883  wegen  Skirrhas 
operirt  wnrde,  ist  nacb  einer  Mittlieilung  ihres  behandelnden  Arztes 
nacb  2  V,  Jahren  gestorben.  Sie  hatte  sich  bis  2  Monate  vor  ihrem 
Tode  wohl  befanden,  ais  sich  die  Erscheinungen  eines  plearitischen 
Exsadates  einstellten  und  gleichzeitig  Ascites  dazukam,  dem  die 
Kranke,  ohne  dass  yon  Seite  des  Magens  irgendwelche  Erschei- 
nungen aufgetreten  wáren,  erlag. 

Die  andero  wegen  Skirrhus  am  8.  April  1881  operirte  Frau 
ist,  nachdem  im  Juli  1883  an  ihr  ein  kleiner  Carcinomknoten  aus 
der  fiauchdeckennarbe  exstirpirt  worden  war,  im  Juli  1886 ,  also 
nach  mehr  ais  5  Jahren,  an  ausgedehnten  Tumoren  im  Becken 
gestorben.  ^) 

Ueber  den  einen  in  der  I.  Serie  wegen  Schwiele  Operirten  und 
Geheilten  ist  Folgendes  zu  berichten: 

Gottlieb  Zlatnik  war  am  3.  Mai  1884  wegen  einer  ziemlich  stark 
mit  der  Umgebnng  yerwachsenen  Schwielenstrictur  des  Pylorus 
operirt  worden  und  konnte  4  Wochen  spáter  das  Spital  geheilt 
yerlassen  (siehe  Hacker,  Magenreseotionen,  S.  30).  Seit  dieser 
Zeit  fñhlte  sich  Z.  yoUkommen  wohl,  hatte  yorz&glichen  Appetit 
und  nahm  an  Korpergewicht  zu.  Er  wurde  zu  wiederholten  Malen 
anlásslich  von  Vortrágen  über  Magenoperationen  von  Prof.  Bill' 
roth  den  Zuhorern  demonstrirt  (zum  letzten  Male  am  6.  Mai  d.  J.). 
Am  24.  Juni  d.  J.  befand  sich  Z.,  nachdem  er  noch  am  Vortage 
seiner  Bescháftigung  nachgegangen,  im  Spitale,  um  einen  Freund 
zu  besuchen,  ais  er  plotzlich  von  hefligem  Blutbrechen  befallen 
wurde,  ohnmáchtig  niederfiel  und  am  náchsten  Tage  an  der  Klinik 
Aufnahme  fand. 


*)  Siehe  Wolfler,  Yerhandlungen  der  Deutscbcn  Gesellschaft  fflr  Chir- 
urgie.    1887. 
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Der   Kranke    war   áasserst   blass,    im   Abdomen    war   nichts 
Aboormes  za  fiiblen.    Er  bekaro  Eispillen  and  kalte  Milch.     Abends 
entleerte  er  per  rectum   blatige  Kothnaassen.     Am  27.  (also  nach 
2  Tagen)  wiederholte   sich   das   Erbrechen  von  hellrothem  Blute, 
welches  mit  Racksicht   auf  die  Anamnese    and   den  Mangel   von. 
LungensynaptoDQen  aaf  ein  frisches  Ulcus  ventrícali  schliessen  liess, 
weshalb  sofort  zar  Operation  (Dr.  Salzer)  geschrítten  warde.     In 
Narcose  warde  ein  Lángsschnitt  (der  die  alte  Narbe  kreazte)  ge- 
macht.     Der  Magen  erwies    sich    ausgedehnt  mit  der  Baachwand 
verwachsen.     Diagnostische  Incisión    in  den  Magen  ond  Eingehen 
mit  dem  Zeigefinger  behafs  Orientirang  ñber  den  Sitz  des  Dlcos. 
Unerwarteterweise  gelangte  der  Finger  nirgends  aufeine 
Harte    oder    abnorme   Stelle,    aach    forderten  die   einge- 
fñhrten,    gestielten  Schwámme  absolut    keinen    blutigen 
Mageninhalt   za    Tage.     Es  warde    daher   yon    einer  weiteren 
Operation  abgestanden  and  die  Magenwnnde  mit  einer  Beihe  yon 
Náhten  an  die  Baachdecken  fixirt,  um  im  Falle  einer  neoerlichen 
Blatang  nochmals  den  Yersach  einer  directen  Interyention  za  machen. 
Unterhalb  der  Magenfistel  warde  das  Perítoneam  geschlossen  and 
aach  die  Haatwande  etwas  yerkleinert.     In  die  Magenfistel  kam 
ein  Drain,    darch    welches  kalte  Milch    yerabreicht   wurde.     Der 
Kranke  fieberte  am  folgenden  Tage  and  entleerte  darch  die  Fistel 
grosse  Mengen  klaren  Magensaftes,    ohne  dass  sich   die  Blatang 
wiederholte.     Leider  gingen  alie  Nahrklysmen  wieder   sofort  ab. 
Der  Krafteyerfall  war  ein  rapider.     Da  dieses  Symptom  zam  Tbeile 
dem  Verlaste  des  Magensaftes  zageschrieben  werden  masste,  warde 
80  Standen  nach  der  Operation  die  Magenfistel  darch  Enopfn&hte 
geschlossen    and    die  Baachwande  mit  Jodoformgaze    locker  aos- 
geí&llt.     Unter   zunehmender   Entkráftang    starb   der  Kranke  am 
folgenden  Tage. 

Bei  der  Section  fand  sich  yor  Allem  kolossal  hochgradige 
Anámie,  beginnende  Phlegmone  der  Baachdecken  and  des  6ekr5ses, 
wahrscheinlich  bedingt  darch  dio  Infection  der  Wande  and  des 
Peritoneums  mit  Magensaft.  Die  alte  Resectionsstelle  resp. 
Magendaodenalnarbe  war  nur  mit  grosser  Mühe  zu  ent- 
decken  and  keinerlei  Yerhártung  oder  Verdickang  da- 
selbst  nachzuweisen.  Knapp  neben  der  Magenincision  fand 
sich  an  der  yorderen  Magen wand  ein  kleines,    frisches  Geschwfir, 
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dessen  R&nder  und  Boden  keine  besondere  NiveaadiflPeronz  gegen 
die  UmgebüDg  und  keine  Infiltration  aafzuweisen  hatten.  Nebei 
diesem  Geschwüre  war  deutlich  eine  seitliche  Lñcke  in  einer  Arterie 
sichtbar,  welche  sich  bei  Injectionsversuchen  und  genauerer  Prápa- 
ratioD  ais  ein  Hauptast  der  Arteria  coronaria  erwies.  Diese  asarirte 
Stelle  des  Gefasses  konnte  ais  Beginn  eines  Geschwiires  aofgefasst 
werden. 

Somit  endete  dieser  Fall  5  Jahre  1  Monat  nach  der  Besection 
darch  eine  neuerlich  aufgetretene  Blutang,  deren  Qaelle  leider  bei 
der  Probeincision  nicht  gefanden  werden  konnte.  Der  Grund  für 
diesen  Misserfolg  lag  eben  in  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit 
des  Geschwñres. 

Fassen  wir  nanmehr  sanam tuche  an  Prof.  Billroth's  Klinik 
und  Prívatpraxis  aasgefahrten  37  Magenreseotionen  (I.  und  II.  Serie) 
zQsammen,  so  finden  wir,  dass 

wegen  Carcinom  26  mal  reseoirt  warde  mit  11  Erfolgeo, 
,      Narben      11   „  ^  „        „      5 

Yon  den  11  gñnstig  yerlaafenen  Fallen  yon  Besectionen  nach 
Carcinom  sind  gestorben: 

2  naoh    4  Monaten, 
1      «       5        , 
1,8, 

1  ,      10        , 

2  ,        1  Jahr, 

1      „        iVt  Jahren, 
1      ,        2V,       n 
1      n       5V4       « 

eine  Patientin  lebt  nooh,  9  Monate  nach  der  Operation,  ohne 
Zeichen  eines  Recídiys. 

Yon  den  5  mit  Erfolg  wegen  Narben  Resecirten  sind  gestorben : 

1  naoh  3Vs  Monaten, 

1^5  Jahren; 
die  übrigen  3  (wobei  es  sich  in  einem  Falle  bloss  um  eine  Magenwandreseotion 
handelte)  sind  ganz  wohl. 

Alie  operirten  Patienten  jfahlten  sich,  nachdem  sie  das  Spital 
yerlassen,  yollkommen  wohl,  konnten  jede  Nahrnng  geniessen  und 
nahmen  rasch  an  Kraft  und  Gewicht  zu.  —  Die  meisten  wegen 
Carcinom  Resecirten  sind  dann  spáter  einer  Recidiye  erlegen. 

Wir  mussen  die  Pylorusresection  wohl  ais  eine  der  schwierig- 
sten  Operationen  bezeichnen,  nach  welcher  noch  immer  durch  Fehler 
in  der  Technik  die  Hálfte  der  Operirten  stirbt,  gleicbzeitig  aber 
ais  eine  in  den  günstigen  Fallen  direct  lebensrettende  Operation, 
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indem  selbst  bei  Carcinom  die  Beschwerden  ganz  aufgehoben  werden, 
das  Leben  wesentlich  yerlángert  (5  Jahre!)  werden  kann  und 
zweifellos  ein  grosser  Theil  der  Lebenszeit,  welche  diesen  Unglñck- 
lichen  überhaupt  bestimmt  ist,  in  ertráglicherem  Zastande  (ja  yiel- 
facb  im  Zustande  vollkommen  subjectiven  Wohlgefühles)  verláaft^ 
ais  wenn  sie  nicht  operírt  waren. 

Betrachten  wir  zam  Schlasse  noch  die  Gesammterfolge  der 
Gastroenterostomieen,  so  finden  wir  von  den  11  Operationen  un- 
serer  Serie  fünf  Besserungen  verzeichnet,  die  jedoch  von  vorne 
herein,  da  alie  diese  Falle  wegen  inoperabler  Carcinome  aasgefiihrt 
warden,  nicht  lange  Daaer  versprachen.  Zwei  Patienten  sind  aucb 
nach  je  SVa  ^^d  7V2  Monaten  gestorben;  bei  dreien  ist  die  Opera- 
tioD  erst  seit  kurzer  Zeit  ausgefahrt  und  befiaden  sich  diese  Kranken 
noch  wohl.     In  Zusammenhang  mit  der  I.  Serie  ergiebt  sich,  dass 


Tabellarische  TJebersieht  fiber  dh 

Typiscbe  MaiMmecliMi 


o 


Namey 
Aiter. 


Gewicht, 

Symptome 

und  Diagnose. 


Datom  der 
Opera  tioD. 

Opérate  ur. 


Schnitt- 
führuDg. 


Befund. 


Verschlass 
der  Darm- 
lamina. 


Besectioii 


2. 


3. 


Fanny 

Leuchtiag. 

49  J. 


Catbarina 

Stockinger 

26 


o. 


Therese 
Fürst. 
51  J. 


39  Kilo. 
Die  einer  Py- 
lorusstenose. 
Carc.  pylori. 


Abmagerung. 

Erbrechen. 

Carc.  pylori. 


Die  einer  Py- 
lorusstenose. 
Carc.  pylori. 


4.  4.  86. 

líofrath 

Billroth 


20.  6.  86. 

Hofrath 

Billroth. 


19.  7.  86. 

Hofrath 

Billroth. 


Langs- 

schnitt  am 

lateralen 

Rectus- 

rande. 


Median- 
schnitt. 


Median- 
schnitt. 


Harter 

Pylorus- 

tumor. 


Uarter 

Pylorus- 

tumor. 


Uarter 

Pylorus- 

tumor. 


Magen  und|   ^ — -. 
Darm    mit|  -J,^  J 
Jodoform- 
docht 


Durch 
Assisten- 
tenhande. 


Durch 
Assisten- 
tenbánde. 


9 


,y  \ 
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von  den  19  in  Prof.  Billroth's  Klinik  ausgeführten  Gastroente- 
rostomieen achtmal  Besserungen  erzielt  wurden.  Diese  Besserungen 
betrafen: 

1  tubercalose  Strictor  des  Duodenums  (gestorben  nach  2  Bfonaten)  und 
7  inoperable  Tumoren  (meist  Carcinome),  von  denen  4  nacb  1,  dVi*  4, 
7%  Monaten  gestorben  sind. 

Die  Bedeutung  dieser  Erfolge  wird  noch  wesentlich  erhoht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  nahezu  ausschliesslich  um  auf 
das  Aeasserste  herabgekommene  Patienten  mit  inoperablen  Tamoren 
handelte,  die  sicher  in  der  allernáchsten  Zeit  dem  Tode  geweiht 
waren.  Wáhrend  die  Kranken  vor  der  Operation  nahezu  gar  keine 
Nahrung  za  sich  nahmen,  konnten  die  meisten  Gebesserten,  weil 
die  mechanischen  Folgen  der  Pylornsstenose  aufgehoben  wurden, 
nach  derselben  ganz  gut  verdauen  und  erholten  sich  für  einige  Zeit. 


Hagenresectionen  der  II.  Serie. 
I<i  Carclnon  (SarkOM). 


Bauch* 

Lange  des 

Lamen 

• 

resecirten  Stückes. 

nitt. 

decken- 

Mikroskopische 

der 

A asgan  g. 

Bemerkangen. 

naht. 

Diagnose. 

Strictur. 

dennm  wird  zuerst 

Id 

9  Ctm.  grosse  Curv. 

Für  den 

Tod  am  4.  Tage. 

Liicke  am 

«D    durchschnitteD 

8    Rtagen. 

6     „     kleine     „ 

ki.    Finge? 

Uebergang  der 

gleicb  an  die  hin- 

Drüsenkrebs. 

passirbar. 

Ocolasions-  in 

Magenwand  gen&bt 

• 

Magennabt. 

In 

7  Ctm.  grosse  Curv. 

Federkiel- 

Tod  nacb 

Lücke  in   der 

3    Etagen. 

6     „     kleine     „ 

dicke. 

20  Tagen  an 

vordercnNaht- 

Scirrhns. 

Peritonitis. 

linie. 

• 

In 

12  Ctm.  grosse  Curv. 

Federkiel- 

Gebeilt. 

Tod  nach 

3    Btagen. 

7    ,     kleine    ^ 
Gallertkrebs. 

dicke. 

einem  Jahre 
in  d.  Heimatb. 
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Altor- 


Gewicht,       D4tam  der 
S^mptome      Operation 


and  Disonóse. 


7. 


8. 


9. 


Si^:«iuad  jDie  einer  Py- 
G.i:tMuiii.'  lorass teñóse. 
;ll  J.     I  Care.  pylori. 


Operateor. 


19.  13.  86. 

Hofrath 
Billroth. 


E'.»beth  Keine  beaotid. 

K*p^       Bewhwerden 
kandel.    rerursaehende 

41  J.     'frosse  ünter- 


10.  11   87 

Hoteth 
Billroth. 


SchQster. 
54  J. 


37  KUo. 

Die  einer  Py- 

lomsstenose. 

Caro,  pjlori. 


Johanna 

SehweiKcr. 

50  J. 


31,1  Kito. 
Die  typiscben 

Syoptome. 
Prlorusoaroin. 


Sfarie 

Roiieka. 

56  J. 


S6  Kilo. 

Typisohe 

Symptome. 

P/lomstamor. 


Anua 

StenzI. 

47  J. 


34  Kilo. 

Typische 

Symptome. 

Pyíoruscarcin. 


34. 1.  sa. 

üofratb 
Billroth. 


36.  4.  88. 

Hofrath 

Billroth. 


13.  I.  89. 

Dr.Eisels* 

berg 


13.  4   89. 

Dr.Eise  la- 
be rg. 


Schnitt- 
íñhruDg. 


Median- 
schnitt. 


Hrdian- 

schnitt, 

Nabcl  bis 

Symphyse. 


Median» 

schnitt. 


Median- 
schnitt. 


Median- 
schnilt. 


Median- 
schnitt 


Prall  ge 
milter  Ma- 
gen.  Harter 
Tumor,  bc- 
sonders  an 
vorderer 

Wand. 

Grosse 
Gy&te,  voD 
der  Magen- 
wand  aus- 

gehend. 


Groflser 

Pylorus- 

tumor,  mit 

dem  Pan- 

oreas  ver- 

wacbsen. 


Pylorus- 
tumor,  be- 

sonders 
langst  der 
kl.   Curve. 


Harter  Py- 
lorastum. 


Bart.  Pyl , 

bookerige 

Oberflache 

Páncreas- 

Verwacbs. 


Verschloss 

der  Darm- 

lamina. 


Resecti»!» 


Darch 
Assisten- 
tenbinde. 


Darch 

Jodoform- 

docht  and 

Assisten- 

tenbánde. 


Durob 

Jodoform- 
docht. 


Durob 

Jodoform- 

docbte. 


Am  Magen 
u.  Dnoden. 

Rydy- 
gier'sche 
Klemmen. 


Duodenum 
mit  Jodo- 
formdocbt, 
Magen  mit 

Rydy- 
gier'scben 
Klemmen. 


^ 


Das    Duodenm  n^ 
in   den  obem  Wbií- 
winkel  des  MagcMe» 
gepflaast 
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litt. 


Baoob- 

decken- 

naht 


In 
S    Etagen. 


In 
3    Etagen. 


Lánge  des 
resecirten  Stückes. 

Mikroskopisohe 
Diagnose. 


ISCtm.grosseGurv. 
6    ,    kleine     n 
Med  allaroaroinom. 


In 

3    Etagen. 


ISGtm.grosseCary. 

5    «    kleine     « 

Central    erweiohtes 

Sarkom  der  Magen 

wand. 


Lamen 

der 
Strictur. 


Ausgang. 


Für  klein. 
Fingen 


Keine 
Strictar. 


1 5  G  tm .  groase  Gury. 
10    «    ifleine     „ 
Ifedallarcarcinom. 


In 
3    Etagen. 


Federkiel- 
dicke. 


6  Gtm.  grosse  Garv. 
8     9     kleine     « 
Medullarearcinom. 


In 

3    Etagen. 


ni  worde  das  Dúo- 
lUm  qaer  darch- 
tnt,  dann  der  Tumor 
tírpirt  Exacte  innere 
i  ftassere  Muoosa- 
nabt. 


In 
3    Etagen. 


Federkiel- 
dicke. 


7  Gtm.  grosse  Garv. 
11     ^     kleiue     „ 
Scirrhus. 


6  Mm. 
Durch- 
messer. 


8  Gtm.  grosse  Gurv. 
5     „     kleine     „ 
Drüsenkrebs. 


3  Mm. 
Darch- 
messer. 


T  o  d  nach  36  Std 
va    Gollaps,    be- 
ginnende   Perito- 
nitis. 


Gebeilt. 


Bemerkangen. 


Nabt  bált  gat. 


Spater  in  der 

Beimatb  nacb 

17  Monaten 

gestorben. 


Tod  nach  5  Std. 
an  Gollaps. 


Tod  nach  4  Tag. 

an  Peritonitis. 

Kleine  Lücke  der 

vordcr.  circularen 

Naht. 


Ligatur  der 
Vena  cólica. 


Gebeilt. 

Nach    6   Monaten 

noch    ganz  wobl. 


Patientin  war 

von  vome 

berein  sebr 

schwach. 


Hat  um  19  Kilo 
zugenommen. 


Gebeilt. 

Nabmin4Wochen 

um  4  Kilo  zu. 


Tod  5  Monate 
post  oper.  an 
ohron.Pyamie. 
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o 
•o 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


Ñame, 
Alter. 


Rosa 
Reich. 
50  J. 


Gewicht, 

S7mptome 

ond  Diagnose. 


Anna 

Acker- 

mann. 

45  J. 


Josefa 

Kropn. 

58  J. 


Gatharina 
Wladioka 
55  J. 


Anna 

Nemerzek. 

49  J. 


Autonie 

Exl. 

46  J. 


84  Kilo 

Typisohe 

Symptome 

Kleiner  Pylo- 

rustumor. 


Datum  der 


Schnitt- 


Operalion. 

Opera  teur.,  ^ 


Befund. 


Verschiuss 

der  Darm- 

lomina. 


Rcseeti::»- 


41  Kilo. 

Typisohe 

Symptome. 

Grosses  Pylo- 

rascarcinom. 


33  Kilo. 
Typisohe  Ste- 
Dosenerschei- 

nungen. 

Harter  Pylo- 

rustumor. 


31,5  Kilo. 
Typisohe  Ste- 
nosenersohei- 

nangen. 
Hartes  Pylo- 
ruscarcinom. 

35,3  Kilo. 

Keine  Steno- 

senersohei- 

nuDgeD. 

Kleines  Pylo- 

rusoaroinom. 


22.  5.  89  '   Median- 

Hofratb       schnitt. 

Billrotb. 


2.  4.  88. 
Dr.  Eiseis- 
berg. 


21.  12.  85. 

Hofratb 
Billroth 


26.  3.  87. 
Dr.Saltcr. 


17.  11.  87. 

Hofrath 
Billroth. 


Pylor.barl 

infiltrirt, 

Pancreas- 

Terwach- 

sangen. 


Median- 
schnitt. 


4.  7.  88. 

Hofratb 

Billroth. 


Langs- 

scbnitt  am 

lateralen 

Rectus- 

rande. 


Median 
sobnitt 


Mediao- 
schnitt. 


Media  D - 
schnitt. 


86,5  Kilo. 
Seit  1 9  Jabreo 

Magenbe* 
scbwerdeo,  in 
letzter   Zeit 
typisohe  Stenose,  drackempfíndlicbes 
Abdomen. 


Dorch 
Assisten- 
tenhande. 


Pylorasresection  nit  fiMtíl 


Sebr    aus 

gedehntes 

Pylorus- 

carcinom. 


Am  Duode- 
nam  mit 
Jodoform- 
docbt,  Ma- 
gen  dnrcb 
Assisten- 
tenbánde. 


Typische  MageBrettcliiiif 


Pylorus- 
theii  an- 
scheinend 
normal, 
beim  Be- 
tas ten  ab- 
norm  bart. 

Harter  Py- 

lorastum  , 

der  innig 

mit  dem 

Páncreas 

verwachs. 

ist. 

Barter  Py- 
lorustum., 
d.  mit  dem 
Páncreas 
innig    ver 
wacbs.  ist. 

In  Narkose 
nichts 
fühlbar, 
trotsdem 
wird    inci- 
dir*, Pylor. 
derb  infílt. 


Durch 
Assisten- 
tCD  bando. 


Magenlam. 
dnrcb  Ry- 
dygier-, 
Duodenum 

dnrcb 
Wolfler- 
Klemmen. 

Dnrcb 
Assisten- 
tenhande. 


Durch 
Assisten- 
tenb&nde 
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h  n  i  1 1. 


Bauch- 

decken- 

naht. 


Lánge  des 
reseoirten  Stüokes. 

Mikroskopische 
Diagnose. 


Lamen 

der 
Striotar. 


Aasgang. 


Bemerkangen. 


taonders  viele  Lem 
bert'sche  Nabte. 


3 


Id 
Etagen 


6  Ctm.  grosse  Curv. 
6     «    kleine     ^ 
Soirrhus. 


Federkiel- 
dioke. 


Todnaofa  38StdJ  Anamie  der 
an  Collaps.      inner.  Organe, 

etwaBBlatvom 
Páncreas    hcr 

im  Banob- 

raame.     Nabt 

balt 


ittrtttMte  wefCR  CarciiOM 


3 


In  8  Etag 
Ein  Jodo- 
formgaze- 

streifen 
fübrte  zar 

Ocola- 
sionsnabt. 


21  Ctm.  grosse  Curv. 

11    «    kleine     « 

Groas  tes  bisber  re- 

secirtds  Stuck. 

Gallertkrebs. 


Für  den 
k1.  Finger 


T  o  d  naob  48  Std. 

an  Perforations- 

peritonitis. 


EiDe  kleine 

Lücke  in  der 

Ooclasions 

nabt. 


)r  Tumor  wird  vom 
igen  ganz  abgescbnit 
D ,  Tom  Duodenam 
ir  in  der  unteren 
Ufte  and  sofort  ge- 
ibt,  dann  erst  ganz 
entfemt 

tacte  innere  und  aus- 
re  Sobleimbautnabt, 
m  Tbeil  fortlaufend. 


rcal&re  exacte  innere 
id   ansscre  Sobleim- 
bautnabt. 


In 
3    Etagen. 


In 
8    Etagen. 


In 

Etagen. 


\x  Tumor  wird  vom        In         4  Ctm.  grosse  Curv. 

üodenum  abgescbnit-  3    Etagen.  6     «     kleine 

n,  bleibt  noob  an  der  Schwiele  nm  ein 

leren  flalfte  mit  dero  altes  Ulcus. 

igen    im  Ztisammen- 

mg     bis    unter    die 

trsten  Nabte  liegen. 

T.  Lftagenbeek,  Arih.  f-Chirarile.  X2LX1X.  4. 


7  Ctm  grosse  Curv. 

8  «    kleine     » 
Scbwiele  um  das 

Ulcus. 


4    Ctm.  gr.  Curve. 
6,5     «      kl.      , 
Scbwiele  um  ein 
altes  Uloas. 


8,5  Ctm.  gr.  Curve. 
2,5     .     kl.       , 
Scbwiele  um  ein 
altes  Ulcus. 


Federkiel- 
dicke. 


6  Mm. 
Darcb- 
messer. 


Für  klein. 
Finger. 


Federkiel- 
dicke. 


Tod  am  5.  TagejAn    der    vor- 

unter  peritonit.  jderen  Circum- 

Symptomen.     jíerenz  siokert 

zwiscben  zwei 

N&bten  Inbalt 

aas. 


Gebeilt. 
Wiegtjetzt,  naob 
3^Jabren,70Kilo. 


Gebeilt. 

Naob  8t  Monaten 

an  Pyloruscarci- 

nom  gestorben. 


Pat.  war  sebón 
vorderReseot. 
wegen  Portio- 
Carcinom  ope- 
rirt  worden. 


Perforat.  Peri- 
tonitis ameine 


Todr>acb48Std. 

im  Collaps. 
Es  wurde  in  der¡    Lücke  am 
Scbwiele  resecirt.jUebergangder 

Ocolusionl-  in 
dieMagenijabt. 


I  - 


55 


\ 
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o 


16. 


17. 


18. 


19. 


Ñame, 

Alter. 


Gewicht, 

Symptome 

und  Diagnosí*. 


Datum  der 
Operation. 

Operateur. 


Schnitt- 
führuDg. 


Befund. 


Verschlnss 

der  Darm- 

lamisa    ! 


Resee'.i:t 


Mario 

Kapusta. 

88  J. 


31,4  Kilo 

Ver  3  M  onaten 

Salzsaure  ver- 

sohluckt.  Ste- 

nosensympt. 


8.  4.  89. 

Dr.Eisels- 

berg. 


In  Narkose 


Median - 

scbnitt.    lauch  naoh 
I  Eroffoung 
Id.  Periton 
niobts  Abnormes  fühlbar,  erstnach 
Eroffn.d.M^SCensistd.Strict  fühlb 


Magen  mil 
Bydy- 

gier'sche 
Rlemme, 

Duod.   mit 

Jodoformd 


Partielle  Pylonis-  resp 


0.  Ci., 

32  Kilo. 

27.  10.  87. 

MediaD- 

Schwiele 

Durch 

Mann. 

Typ.Stenosen- 

Hofrath 

schnitt. 

ao  der  vor- 

Assisten- 

31  J 

symptome, 

Bluibrechen. 

CarcinomV 

Billrotb 

deren   lía- 
gen  wand. 
Excisión 

derselben. 

tenhánde. 

Johanna 

31  Kilo. 

16.  12.  88. 

Median- 

Schwiele 

Jodoform- 

Langer. 

Typ.Stenosen- 

Hofrath 

scbnitt. 

an  der  ant. 

dochteand 

37  J. 

symptome. 

Billrotb. 

Halbperi* 

Assisten- 

Harter  Pylo- 

pherie  dea 

tenbande. 

rustumor. 

Pylorus. 

Maric  Ohl. 

36  Kilo. 

4    12.  88. 

Langs- 

Tumor  mit 

Kein    Ver 

50  J. 

Magen  be- 

Hofrath 

.scbnitt  am 

Fas  cié  ver- 

scblass, 

schwerden, 

Billroth. 

lateralen 

wachsen. 

Austritt 

bauptsachlich 

Rectus- 

erweistsich 

darch  An- 

Schmerzen. 

rande. 

ais  Magen- 

zieben  der 

Bauchdeokeii- 

schwiele. 

Schnitt- 

sarkom   mit 

Ovalár- 

rander  ver 

Magen  ver- 

eicision. 

hindert. 

wacbsen. 

Tabellarische  Ueberslcht  fiber  die  Ga^troenterostomieen  (II.  Serie). 


o 

• 

Art  der  Fistel- 

?5 

Ñame, 

Datum. 

Operation, 

bildung  und 

pro  vis.  Ver- 

scblass. 

Bemff- 

¿ 
iJ 

Alter 

Symptome. 

Operateur. 

Befund. 

Ausgang. 

kang?:- 

1. 

Franz 

Typ.Stenosen- 

4.  7.  85. 

Medianschnitt 

(lastro- 

Tod  nach     Ana»"- 

Mafriia. 

symptome. 

Dr.  von 

Ausgedehnte 

E  n  t  e  r  0  .s  t. 

10   Tagen-  Pylorus- 

40  J. 

Grosses  Pylo- 

H  a  c  k  e  r. 

Verwacbsung 

durch*s  MeiO- 

carcÍDoa- 

rusoarcinom. 

mit  dem  Pan- 
creas. 

colon.    Dunn- 

darm   mit  Jo- 

doformdocht. 

jNaht  hhi 

í 

2. 

CarIKsehr. 

Typ.Stenosen- 

3.  10.  85.    Mcdianschnitt 

Durch^s  Meso-  Tod  nach  !  Aniaie, 

41  J, 

symptome, 

Dr.  von 

Pylorustumor 

colon.      Jeja- 

1  Tage.  1 

Fjlar» 
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bnitt. 


Baacb- 

decken- 

naht 


I 


Lánge  des 
rececirten  Stückes 

Mikroskopische 
Diagnose. 


Lomen 

der 
Striotar. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


acte  innere  uDd  áus- 
e  Schleimhaatknopf- 
naht. 


lu 

S    Etagen. 


iwtioneii  wegen  Narben. 


4  Ctm.  grosse  Cur^. 

4  n  kleiné  „ 
Circulare  harte 
Schwielenmasse. 


4  Ifm. 
Durch- 
messer. 


Geheilt. 


Ende  Septbr. 
vollkommenes 
Wohlbefinden, 
Pat.  bat  nacb 
6  Monaten  um 
27  Kilo  zugenommen. 


In 

Etagen. 


In 

3    Etagen. 


Langlicbes  Siück 

Schwiele  um  ein 

altes  Uicus. 


Keilformig  4,5  Ctm. 

an  der  gr.  Curve. 

Scbwiele  um  ein 

altes  Ulcus. 


In 

13    Etagen. 


10  Ctm.  lang, 
5     «      breit. 
Scbwiele  um  ein 
altes  Ulcus. 


Sirictur 

war  baupt 

sácblicb 

dorcb  Ab- 

knickong 

um  die 

Scbwiele 

bedingt. 

S trie  tur 

durcb  die 

Dicke  der 

Scbwiele  u. 

Abknickg. 


Tod  am  10.  Tage 

plotzlicb  an 

Fleiscbgenuss. 


Tod  am  14.  Tage 

an  Perforations* 

peritonitis. 


Keine 
Strictur. 


Gebeilt. 

Es  entwickelte 

sicb  eine  Ventral- 

bernie. 


Wahrscbeinl. 
Perforations- 
peritonitis.  Es 
wurde  im  Be- 
reí  cbe  der 
Scbwiele  ge- 
nabt. 

Kotbabscess 
um  einen 

Zwetscben- 
kern,  der  die 
uniere   Halfte 
der  Nabt  per- 

forirt  batte. 

Ende  Septbr. 

vollkommenes 

Woblbefínden. 


o 


Ñame, 
Alter. 


Symptome. 


Datum. 
Operateur. 


Opf  ration, 
Bti.ind. 


Art  der  Fistel- 

bildong  ood 

provis.  Ver- 

scbluss. 


Ausgang. 


Bemer- 
kungen. 


Blutbrecben, 
undeutlicber 
PyloEUstumor. 


3. 


Ff .  Duden. 
28  J. 


Hacker. 


Typ.Stenosen-  18    2;  86. 

symptome,  Hofratb 

undeutlicber  Billrotb. 
Pylorustumor.i 


mit  Lcber  ver- 
wachsen. 


Uedianscbnitt 
Grosser   Pylo 
rusturnor    mil 
vicien  mesent. 
Drusen. 


num    mittelst 
Hacker' sebe 
Klemmen    ab- 
gescblossen. 
Durob's  Meso-lBesserung, 
colon      Jfjun.ioperativer 
mit  Jcloforra  ,     Krfolg. 
docbt  verscbl., 

I 
56* 


caromom, 
Nabt  balt. 


Tod  nacb 
7^   Monat. 


844    Dr.  A.  von  Eiselsberg,  Magenresectionen  ond  Gastroenterostomíodu. 


o 

s 

1-3 


Ñame, 
Alter. 


Symptome. 


Datam, 
Operateur. 


Operation, 
Befond 


Art  der  Fistel- 

bildung  and 

provis.  Ver- 

schluss. 


Ausg&ng. 


Bemer 


4. 


5. 


7. 


8. 


9. 


10. 


n 


Mfihlberg 

Sobaje. 

32  J. 


Job.Nagel. 
50  J. 


Job. 

Kickinger. 

46  J. 


Lea  Stein- 
metz. 
38  J. 


Franziska 

Lescova. 

40  J. 


Alois 

Weber. 

39  J. 


Marie 

Boyer. 

57  J. 


Tberesc 

Braun. 

57  J. 


Typ.Stenoscn 

symptome, 

Abdomen  sehr 

drackempfiDd 

licb. 


Typ.Stenosen- 

symptome, 
hart.  Pylorus- 
tamor,   wenig 
verscbieblioh. 

StenoseDsym- 

ptome,  Baucb< 

decken  sebr 

gespannt. 


41  Kilo. 
Typ  Stenosen- 

symptome. 

Hart  Pylorus- 

tamor. 

41  Kilo. 
Typ.  Sympt 
Gross.  Tamor. 


53,6  Kilo. 

Keine  Steno 

sensymptome, 

hart.  Pylorus- 

tumor. 

36  Kilo. 
Typ.  Sympt. 
Pylorustura. 


37,1  Kilo. 
Typ.  Sympt., 

ucdeutlich 
fühlbarer  Py- 

lorustomor. 


29.  5.  86 

Hofrath 

Billrotb. 


34.  7.  86. 
Dr.  voD 
Hacker. 


20.  8.  87. 
Dr.  von 
Hacker. 


25.  6.  89. 
Dr.  Bisela 
berg. 


7.  7.  89. 

Dr.  Salzer. 


13.  7.  89. 
Dr.  Salzer. 


22.  8.  89. 
Dr.  Salxer. 


10.  9.  89. 

Dr.  Eisels' 

berg. 


Vedianschnitt 

Zwei  Tanioren 

am  Pylorus  u 

Mesen  te  rial - 

drüsen. 


Ifedianscbnitt 

Harter,  wenig 

beweglicber 

Pylorostum., 

ausgedebnt. 

Mediansobnitt 

Pylorus  in 
harten  Tumor 
umgewandelt, 
ganze  vordere 

Magenwand 

infiltrirt. 

Mediansobnitt 

Pylornstumor 

mit  ausged. 
Adhasionen  an 
der  Leber  und 

Páncreas. 

Mediansobnitt 

Gross.  Tumor, 

der  mit  dem 

Queroolon  ver- 

waobsen  ist 


Dureb*s  Meso- 
colon.    Jejun. 
duroh  Assi- 
stentenhande 
verscblossen. 


Durch's  Meso- 
colon,  Jfja- 
num  mittelst 
Hacker*sche 
Klemmen  ver- 
scblossen. 
Durcb*s  Meso- 
colon.  Jejn- 
num  mittelst 
Hacker*8ch6 
Klemmen  ver- 
scblossen. 

Durob's  Meso- 
colon.  Jejun. 
mittelst  Jodo- 

formdocbt 
verscblossen. 

Durcb's  Meso- 
colon.  Provis. 
Abscbluss  des 
Jejnnum    mit 

Jodoform- 

doobt. 

Vor  dem  Qucr- 

colon.     Jodo 

formdoobt. 


Mediansobnitt 
Gross.  Tumor. 
Beim    Durob- 
trennen  d.  Lig.j 
gastro-duod.  starke  Blutung.  Starkc  Ver- 
wacbsung  mit  dem  Páncreas. 


Tod  nach  «DieToasr 

16  Tagen  jerveiLáei 

an  Baaefa-  alsSdiñ- 


decken- 
eitening  n. 
circumscr. 
Perítonit. 
Besserang, 
operativer 

Erfolg. 


len  umús 

Uleea 

Nahth& 

Todoifll 
3* 


Tod  nacb 
3  Tagen. 
Scblack- 
pneumon. 


Besserang, 

operativer 

Erfolg. 


Keine  Per* 

tODÍtíS. 

Naht  iúlt 


Besserang, 

operativer 

Erfolg. 


Tod  nach 
7  Standen 


Adíbíí, 
ArtbefiL 

ist  ligiit 


Mediansobnitt 

Yerwaobsung 

der  Leber  mit 

Magen. 

Mediansobnitt 

Starke  Ver- 

wacbsung  des 

hart.   Pylorus 

mit  Umgebg. 


Durcb's  Meso 
colon.  Abscbl. 
des    Jejonum 
mittelst  Jodo- 

formdoobt. 
Durcb's  Meso- 
colon.  Abscbl. 
des    Jejnr.um 
mittelst  Jodo- 

formdocbt. 


Besserungij 
operativer 
Erfolg. 


Tod  nacb  Naht  h*^ 
3  Tagen  in       gal 
Folge   von 
Perforation    des  ^ 
scbwürsbodess. 


XXXVI. 

AUgemeine  acute  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  des  Wurmfortsatzes,  Laparo- 
tomie  und  Excisión  des  Wurmfortsatzes. 

Von 

Prof.  nr.  MaiL  Hchfiller 

In  Berilo.') 

(Hit  HoIzsohQÍtten.) 


M.  H. !     Der  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  gehort  in 

die  Kategorie  der  Falle,  über  welche  Herr  Prof.  Mikulicz  gestern 

gesprochen  hat.     Es  handelt   sich  om  eine  allgemeine  acute 

Peritonitis  iu  Folge  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes, 

bei  welcher  ich  jedoch  etwas  anders  vertahren  bin,  ais  Herr  Prof. 

Mikulicz,  weil  eben  die  Verháltnisse  hier  etwas  anders  lagen. 

Der  Patient^  Herr  R.  yod  bier,  jetzt  31  Jahre  alt,  ist  früber  gesund  ge- 
wesen,  hat  bloss  an  Psoriasis  und  wíederbolten  Obstipationen  gelitten.  F<r 
erkrankte  am  6.  Márz  d.  J.  Abends  ganz  plotzlich  nacb  dem  Essen.  Er  bekam 
ErbreoboD.  Darauf  erfolg^te  einmal  Stublgang  and  daño  trat  eine  ausser- 
ordentlich  starke  Sohmerzbaftígkeit  des  Baaohes,  besonders  in  der  rechten 
B&uch-Beckengegend  aaf.  Das  Erbreohen  wiederholte  sich  nicbt;  dagegen 
nahm  die  Schmerzhaftigkeit  wáhrend  der  Ñachi  forlwahrend  zu.  Ñachis 
warde  ein  Arzt,  Herr  Dr.  A  rendid  geholt.  Der  CoUege  konnie  sioh  nicbt 
sioher  darüber  entscheiden  und  bat  mioh  deshalb,  sowie  bebufs  der  etwa  vor- 
eanebmeDden  Operation,  am  anderen  Tage  Mittags  12  Ubr  mit  ibm  zam  Pat. 
zu  kommen.  Ich  versachie  zanáchst,  ohne  Narkose  zu  antersuchen;  doch  war 
dies  wegen  der  ausserordentlichen  Empiindliohkeit  der  Baachdecken  sebr  bo- 
trácbliich  erschwert.  Die  Schmerzhaftigkeit  schien  am  grossten  in  der  rechteu 
Baach-Beckengegend  zu  sein,  wo  man  bei  einer  oberflacbliohen  Betastung 
ein  lángliohes,  nngefáhr  2  Finger  starkes,  warstformiges  Darmstdok  durch- 
fdhlen  konnte,  welches  sich  etwas  bewegen  liess.    Eine  eingehendere  Unter- 


')  Vorgetragen  mit  Krankenvorstellung  am  4.  Sitzungstage  des  XVIII.  Con- 
gresses  der  Deutscben  Gcsellscbaft  for  Gbirurgie  zu  Berlín,  27.  Apríl  1889. 


846  Dr.  M.  Sohüller, 

suchnng  wurde  darch  die  augenscheinlich  ansserordentlich  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  unmoglich  gemaoht.  Wir  Darkotisírten  nun  den  Patienten.  Indess 
konnte  ich  aaoh  in  der  Narkose  im  Wesentlicfaen  nar  das  Gleiche  constatiren, 
aasser  dass  dieser,  seiner  Lage  nach  wahrscbeinlicb  dem  IleocoecalabschoUte 
angehorende  Darmtheil  noch  etwas  freier  beweglich  erscbien.  Ich  konnte  ihn 
ganz  nacb  der  Mittellinie  hinüberdrangen.  Je  nach  der  Lageveranderang, 
welpbe  dem  Patienten  gegeben  wurde,  vorschob  er  sich.  Zaweilen  verschwand 
er  ganzHch  ver  dem  untersucbenden  Finger.  Eine  Dampfung  in  der  Ileo- 
coecalgegend  oder  in  der  Darmbeingrabe  war  aasser  der  wecbselnden,  aaf 
das  ftiblbare  Darmstück  beschrankten  nicbt  nacbzuweisen.  Im  Uebrigen  war 
der  Leib  relativ  weich,  die  Darme  nocb  verhaltnissmassig  wenig  mit  Luft  ge- 
füllt.  Patient  fieberte,  sah  ikterísch  nnd  sehr  verfallen  aas.  —  Wir  nahmen 
an,  dass  es  sich  um  eine  beginnende  Peritonitis  in  Folge  yon  Darmperforation, 
aasgebend  wabrscheinlicb  rom  Ileocoecaltbeile  des  Darmes,  bandele.  liessen 
aber  aach  die  Moglichkeit  offen ,  dass  es  vielleicbt  eine  Invagination  im  Ileo- 
coecaltbeile mit  beginnender  Peritonitis  sein  konnte.  loh  habe  wenigstens 
biervon  einen  Fall  mit  ahnlichen  Erscheínungen  sebón  gesehen.  Alies  dies, 
besonders  aber  dieVecscbiebliohkeít  des  Darmstñckes,  veranlassle  micb,  nicbt 
recbts  in  der  Ileocoecalgegend  einzaschneiden,  sondern  den  Baucb  in  der 
Mittellinie  zu  dffnen.  Icb  macbte  also  die  Laparotomie  zwiscben  den  Rectis, 
und  zwar  zwiscben  Sympbyse  and  Nabel  mit  einem  verhaltnissmassig  kleioeo 
Schnitte,  so  dass  ich  darch  denselben  nur  eben  eine  Hand  in  die  6aacbh5hle 
einführen  konnte.  Dies  gesohah  absichtlich,  um  das  sonst  so  slorende  Vor- 
fallen  massenhafter  Darmschlingen  za  verhüten.  In  gleicher  Absicfat  hatte 
ich  übrigens  vorher  den  Patienten  mit  dem  Beoken  hoch  lagern  lassen,  was 
mir  im  Yerlaafe  der  Operation  sehr  gut  za  statten  kam.  Es  entleerten  sich 
aas  der  Baacbwande  einige  Essloffel  traben  Serams.  Das  Omentum  war 
stark  gerothet  and  geschwoUen,  an  der  Sympbyse  leicht  adharent.  Nach  Ab- 
lósung  desselben  erwiesen  sich  die  Darme  gleichfalls  stark  gerothet,  darch 
Laft  aafgetrieben  and  an  einzelnen  Stellen  mit  peritonitischen  Aaflagerangeo 
bedeckt.  Ich  fasste  sofort  in  die  rechte  Darmbeingrabe  and  fand  daselbst 
ohne  Weiteres  ein  finger formiges,  dickes,  prall  geschwollenes,  frei  endendes 
Darmstück,  welches  sich  bis  zum  Coecam  yerfolgen  liess,  also  den  Warmfort- 
satz  darstellte.  Es  war  darch  frische  Adhasionen  leicht  mit  den  benachbarten 
Darmschlingen  und  mit  der  Beckenwandung  verklebt,  doch  so,  dass  eine  ge- 
wisse  Verscbieblichkeit  dadurch  nicht  gehíndert  wurde.  Ich  konnte  die  Ad- 
hasionen ohne  die  geringste  Schwierigkeit  und  Anstrengang  mit  dem  Finger 
15sen.  Ich  stellte  dann  fest,  dass  das  Coecam  nicbt  erkrankt  war,  sendero 
sicb  weich  anfñhlte.  Es  liess  sich  auch  kein  Abscess  dahinter  entdeckeo. 
Ich  zog  nun  den  Wurmfortsatz  mit  Leichtigkeit  bis  in  die  Wunde  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  hervor  and  sah,  dass  er  im  peripheren  Abschnitte 
brandig  und  an  einer  Stelle  perforirt  war.  In  dem  kleinen  Darmstücke  selber 
konnte  man  einzelne  festere  Korper  wahrnehmen,  welcbe  sich  anfühlten  wie 
Bohnen.  Nach  dem  Coecam  zu  war  der  Warmfortsatz  stark  gerothet,  aber 
relativ  gesund.   Das  Mesenterium  desWurmfortsatzes  war  dick  angescbwollen, 
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eiterig  infiltrirt.  Ich  schnitt  nach  vorheriger  ünterbindung  den  Wurmfortsate 
dicht  am  Goecum  ab,  desinfioirte  and  übernábte  dann  aacb  nocb  das  kleíne 
Darmlamen.  Dann  desinfioirte  icb  die  vorliegenden  Darmscblingen  und  das 
Netz  rasob  mit  feuohter  Sablimat-Cblornatriumwatte,  reponirle  sie  und  legte 
einen  groasen,  dicken,  aasgiebig  mit  Sablimat-Gblornatriumlosang  (1  pM.) 
getrankten  Watteballen  in  die  Baachhohle.  Darüber  legte  icb  zunacbst  lose 
vier  starke,  darch  alie  Schicbten  der  Baucbwand  greifende  Seidennábte,  ent- 
fernte  dann  vor  dem  Knüpfen  der  Faden  den  Watteballen  und  sohioss  die 
Baacbdeckenwande.  Es  folgten  nocb  einige  durcb  Muskalatur  und  Haut 
darobgreifende  Nabte  zwischen  jenen,  endlich  uoob  eine  fortlaufende  ober- 
flacblicbe  Nabt.  Nacb  antiseptiscber  Reinigang  and  Abtrooknang  des  Baucbes 
wird  die  Nahtlinie  mit  JodoformcoUodium  testriohen  and  Baacb  und  Becken 
mit  einem  Sablimatwatteverband  umgeben. 

Der  Verlaaí  war  in  den  ersten  2  Tagen  ein  bocbst  stürmisoher.  Es  be- 
stand  sebón  vorber  bohes  Pieber.  Dieses  stieg  zanacbst  irocb  mehr.  Die 
Scbmerzen  liessen  nicbt  nacb;  dagegen  trat  Erbrechen  nicht  ein.  Wir  liessen 
andauernd  Opium  geben.  Gleich  in  der  ersten  Nacbt  nacb  der  Operation  war 
der  Patient  sebr  unrubig,  war  aufgestanden  and  batte  sicb  den  Verband  zum 
grossten  Tbeile  wieder  abgerissen.  Docb  war  die  Wandnaht  selber  darcb  die 
GoUodiamscbicbt  und  ein  wenig  Watle  gescbützt  geblieben.  Wir  erneaerten 
den  Verband  am  Morgen.  Die  Temperatur  war  an  diesem,  dem  Operationstage 
folgenden  Morgen  bis  za  40,8^  C.  angestiegen.  Wir  gaben  zanacbst  nocb 
Opiam,  dann  Antipyrin  in  stündlicben  Grammdosen.  Am  selben  Abend  war 
Pat.  fíeberfrei;  am  anderen  Morgen  hatie  er  38^  G.,  and  am  darauffolgenden 
Morgen  war  er  vollkommen  fieberfrei  und  blieb  es  aacb  fernerbin.  Aucb  die 
Scbmerzen  batten  sicb  allmálig  verringert.  Sie  waren  am  3.  Tage  angeblicb 
nar  nocb  sebr  mássig.  Der  Harn  musste  in  den  ersten  2  Tagen  mit  dem  Ga- 
tbeter  abgelassen  werden.  Dann  war  die  Harnentleerang  frei.  Am  4.  Tage 
nacb  der  Operation  trat  der  erste  Stabigang  ein.  Dieser  erfolgte  weiterbin 
regelmassig,  wenn  aucb  —  wie  es,  am  starkeres  Pressen  zu  vermeiden,  ab- 
sicbtlich  angeordnet  wurde  —  zanacbst  uuterstützt  durcb  kleine  Dosen  Rici- 
nasol.  Der  Verlauf  erlitt  im  Uebrigen  keine  wesentlicbe  Storung,  trotzdem 
Patient,  weil  er  nun  keine  Scbmerzen  mebr  füblte,  nar  scbwer  im  Bette  za 
balten  war,  und  einmal,  am  5.  Tage  nacb  der  Operation,  obne  unsere  Er- 
laabniss  sogar  aufgestanden  war,  um  ausserbalb  des  Bettes  seinen  Stublgaog 
zu  erledigen.  Er  erkiarte  binterber,  bei  Betastung  des  Baucbes  und  selbst 
der  Wundstelle  durcb  den  Verband  bindurcb  keine  Scbmerzen  mebr  zu  baben. 
Es  fand  sicb  aucb  bei  dem  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Verband- 
wechsel  nur  im  unieren  Tbeile  der  Wundnabt  ein  kleines  Blutgerinnsel  und 
war  an  den  Einsticbstellen  bis  nacb  der  Mitte  der  Wundlínie  eine  geringe 
Zerrung  wabrznnehmen.  Aus  einem  Sticbcanal  eotleerten  sicb  bei  Druck 
einige  Tropfen  blutigen  Serums.  Da  aber  die  Nabt  im  Uebrigen  nocb  gut 
lag  und  keine  Scbmerzbaftigkeit  in  der  Umgebung  der  Wunde  vorhanden  war, 
warde  nicbts  geándert  und  nur  wieder  fríscb  JodoformcoUodium  aufgestricben 
und  der  antiseptiscbe  Verband  erneaert.     Patient  blieb  aucb  Abends  und  an 
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din  folgAndeo  Tagen  flftbtrfrei  aod  oboe  Sohmen«n.  S«¡a  Appetit  hob  aioh. 
scin  Auueben  beisorU  sich,  die  iktaríacbe  Qtsichtafarbe  hatU  sieh  nMtr 
Tollkommen  vsrloreo.  [n  der  Folg«  kam  es  nar  m  einer  mlstigen  Rit«niD{ 
tal  den  baim  Aufstobsn  gturrten  mittUren  Stíoboanilen.  An  «iner  bs- 
schilnkten  Stelle  trU  íd  Polge  dusen  keine  primSn  Heilnog  sin.  Docb  btite 
diM  keiDC  wejteten  Folg«o,  d»  díe  Wande  bi«r  mit  HeftpflutentraifBn  lu- 
sammeDgeiogao  and  verbal liiissmissig  ruch  iot  Heilnng  gebraobt  wnrdc. 
OeniD  drei  Wochen  ntoh  der  Operation  wsr  die  Heilung  dei  Wunde 
Tollkommen  rollendet.  Pat.  war  seitdem  táglioh  aasser  Bett.  Der  Baach 
ist  jetit  weicb  and  vollkommen  sobmenloB.  Die  Hurte  in  der  Mittellinie  ist 
fest.  Der  Sloblgang  iit  normal.  Der  Appetit  dea  Fatienten  gut.  Patient  fñhlt 
alch  vollkommen  «ohl,  vena  er  auch  jelit  Doch  etwas  angegriffen  aassiebt. 
was  wegen  der  Karie  der  seit  der  Oporation  TOrflonenen  Z«it  leicht  bagreif- 
lich  ist.  ■) 

Pig.  1. 


T)«-  ■bgFKbnlttaBT  Wurmforuiili  di»  Reiren  R.  d.  WnrniíortMH,  b.  Ferlorallsiuüfliiaiii  i»  *•"■ 
•flben,  c.  Blttrtg  Infillrlnch  lUrt  gtichxillsneii  M>-vnigTlnm  itt  WumKinBiititi.  Btl  l  rív 
nuWrkRlIrb    «tmlchMr  Qufnrtanltt,    Ib    m-glcheir    dio  Knppt    «Inei   KothlMInH    slobltw   I»   o^ 

An  dem  Praparate  (a.  Fig.  1),  welchea  in  «iner  Hischung  tod  Alcohol 
und  wlsaeriger  CarbollSaung  liegt,    ist  jetzt  die  braunsohwarze  Verfarbuog 

*)  Naob  einer  im  Ootober  d.  J.  vorgenommeDen  l'ntersuohunK  beñndel 
sjcb  Hcrr  R.  durchaas  wobi,  leidet  nur  gelegentlích  tu  ObstipatioD,  «ckbt; 
ich  durcb  DarmapaiongeD  mittelst  eines  Darmrohres  cu  bakámpíen  angerathen 
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des  Warmfortsatses ,  wie  sie  zar  Zeit  der  Operation  bestand,  natürlich  nioht 
mehr  zu  bemerkeo;  aaoh  ist  das  kleine  Darmstdck  etwas  gescbrampft  and 
somit  ein  wenig  scbmaler  und  kürzer,  ais  es  arsprünglich  war.  Die  übrigen 
Veranderangen  sind  aber  noch  gat  zu  erkennen.  Man  siebt  (Fig.  1)  anter- 
balb  der  Mitte  des  Warmfortsatzes  die  kleine  stecknadelkopfgrosse  Perfora- 
tioDSoffnang.  Die  Darmwand  ist  in  der  Umgebang  derselben  sehr  dünn  und 
mit  frisoben,  zarten,  peritonitiscben  Aaflagerangen  bedeckt.  Die  im  Wurm- 
fortsatse  za  fablenden  festen  Korper  erweisen  sicb  ais  Kotbsteine.  Darcb 
den  Qaerscbnitt.  welchen  ich  nachtraglich  anlegte,  um  dieselben  deutlicb  zu 
machen,  habe  ich  einen  heraustreten  lassen.  Wie  Sie  sehen,  hat  er  eine 
Walzenform  mil  abgerandeten  Kanten  an  den  Endflacben.  Seine  Farbe  ist 
dunkelgrün-braun.  Seine  Consistenz  ist  ziemlich  fest.  Er  besteht  aus  einer 
fest  zasammengeballten,  trookenen  Kothmasse.  In  der  künstlichen  Oeffnaog 
des  Qoeisohnittes  seben  Sie  die  Kuppe  eines  zweiten,  ahnlicb  geformten 
Kotbsteines.  Und  onter  diesem  ist  noch  ein  dritter,  kleinerer,  etwa  erbsen- 
grosser  Kotbstein  im  Warmfortsatze  zu  fühlen.  Das  Mesenteriam  des  Warm- 
fortsatzes ist  sehr  stark  geschwollen  und  verdickt,  und  in  der  Nacbbarschaft 
der  Perforation  gleichfalls  mit  frischen  peritonitiscben  Aaflagerangen  bedeckt. 

Der  Zusammenhang  der  ErscheinungeD  im  vorgestellten  Falle 
ist  ziemlich  einfach  und  leicht  verstándlich.  Augenscheinlich  haben 
die  Kothsteine,  welche  Patient  in  seinem  Wurmfortsatze  beherbergte, 
einen  ulcerosen  Druckbrand  der  Darmwand  des  Processus  vermi- 
fórmis  bedingt.  Noch  ehe  sich  ausgedehnte  und  feste  peritonitische 
Verwachs'ungen  in  der  Umgebung  gebildet,  kara  es  verrauthlich  in 
Folge  des  Pressens  beim  Stuhlgang  am  6.  Márz  zum  voUstándigen 
Darchbruche,  zu  einer  rasch  wachsenden  zura  Brande  neigenden 
Entznndung  des  Wurmfortsatzes  und  scines  Mcsenteriums  und  zu- 
gleirh  zu  oiner  schnell  um  sich  groifendon  diffusen  Peritonitis. 
Diose  Vorgánge  setzten,  wie  gewóhnÜch,  ein  mit  lírbrechen  und 
waren  ira  Wciter*^n  klinisch  charakterisirt  durch  die  zunehmende 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  durch  rasch  ansteigendes  hohes 
Fieber,  schnellen  Verfall  der  Kráfle,  ikterisches  Aussehen,  durch 
das  Auftreten  eines  zur  Zeit  noch  relati?  beweglichen,  stark  ge- 
schwollenen,  wurstáhnlichen,  anscheinend  frei  in  die  Bauchhóhle 
hineinragenden,  besonders  schmerzhaften  Darmstückes  in  der  lieo- 
coecalgegend. 


habe.  In  der  Tiefe  der  Ileocoecalgegend  fühlt  man  ein  bei  Druck  vollkommen 
schmerzloses,  dem  Darm  aufsitzendes,  derbes,  flaches  Knótchen  ven  der  Grosse 
eines  kleinen  halbon  Haselnosskernes.  Dasselbe  entspricht  augenscheinlich  dem 
kurzen,  narbig  geschrumpften  Reste  des  Wurmfortsatzes  am  Coecam.  Die 
Baucbnarbe  ist  derb.     Der  Bauch  weich. 
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Die  ErscheinuDgen  íd  meinem  Falle  sind  nicht  etwa  aus- 
nahmsweise,  sondern,  wie  eine  Darchsicht  der  Literatar  ergiebt, 
schon  ofter  in  ganz  áhnlicher  Weise  beobachtet  worden.  Bekannt- 
lich  pflegt  die  durch  Kothsteine  oder  Fremdkorper  veranlasste 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  entwedcr  zu  einer  einfachen,  local 
umschriebenen  Peritonitis  zu  führen,  welche  ais  sogenannte  Peri- 
íyphlitis  so  háufig  in  acuter  oder  subacuter  Weise  auftritt  und  ohne 
zu  abscediren  nach  relativ  kurzer  Zeit  wicder  rückgangig  wird,  ura 
sich  gelogentlich  in  neuen  áhnlichen,  oft  recht  háufigen  Angriffen 
zu  wiederholen.  Oder  es  entsteht  um  don  durchiocherten  Wurm- 
fortsatz  nach  vorheriger  peritonitischer  Verklebung  der  umgebenden 
Darmschlingen  ein  localer  peritonitischer  Abscess,  der  sogenannte 
perityphlitische  Abscess.  Diese  Abscesse  konnen  gelegentlich  auch 
in  die  Bauchhohle  durchbrechen  und  so  zu  einer  allgeraeinen  Peri- 
tonitis führen,  was  bekanntlich,  wie  klinische  Erfahrungen  und 
Obductionsergebnisse  lehren,  gar  nicht  selten  eintritt.  Diesen  beiden 
háufigsten  Erscheinungsformen  der  Porforation  des  Wurmfortsatzes 
muss  ais  dritte  diejenige  angereiht  werden,  welche  durch  meinen 
und  die  áhnlichen  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Falle  dar- 
gestellt  wird:  die  Perforation  des  Wurnofortsatzes  führt  —  ohne 
vorherige  Abscessbildung  —  sofort  in  acutester  Weise 
zu  allgemeiner  Peritonitis.  Hier  war  der  Symptomencomplex 
auch  bei  den  von  anderen  Autoren  berichteten  Fallen  im  All- 
geraeinen wie  im  Einzelnen  gleich  dem,  welchen  der  von  rair 
operirte  Fall  erláutert.  Man  kann  ihn  einen  typischen  ncnnen. 
Demnach  ist  es  gewiss  durchaus  berechtigt,  in  der  Folge  bei  einem 
gleichen  oder  áhnlichen  Symptomencomplex  die  Diagnose  auf  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes  mit  acuter  allgemeiner  Peritonitis  zu 
stellen. 

Bedingungsweise  zulássig  erscheint  allerdings  gerade  in  solchen 
Fallen  auch  die  Annahme  einer  acuten  Invagination ,  welche  ge- 
legentlich áhnliche  Erscheinungen  machen  kann,  ebenso  wie  aus 
der  Literatur  einzelne  Falle  bekannt  sind,  welche  wáhrend  des 
Lebens  für  eine  Invagination  angesehen  wurden  und  welche  erst 
bei  der  Section  ais  Falle  von  Perforation  des  Wurmfortsatzes  er- 
kannt  wurden.  So  u.  a.  ein  Fall  von  Chaput.  WoUen  wir  einige 
Augenblicke  bei  der  Differentialdiagnose  verweilen,  so  soheint  in- 
dessen  bei  der  acuten  Invagination  im  Ueocoecaltheile  des  Darmes, 
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um  welche  allein  es  sich  handeln  konnte,  der  Schmerz  ñberhaupt 
bei  Weitera  nicht  so  betráchtlich  zu  sein,  wie  bei  der  mit  all- 
gemeiner  Peritonitis  verbundenen  Wurnafortsatzperforation  und  ist 
überdies  wesentlich  auf  die  Inyaginationsstelle  beschránkt.  Fieber 
tritt  meist  spáter  ein.  Das  Erbrechen,  welches  auch  die  acute 
Invagination  regelnaássig  einleitet,  pflegt  stárker  und  langer  an- 
zuhalten  und  bald  in  Kothbrechen  überzugehen,  weii  eben  bei  der 
Invagination  von  vorne  herein  ein  grosseres  und  \m  weiteren  Ver- 
laufe  ein  wachsendes  Hemmniss  für  die  nórmale  Fortbewegnng  des 
Darminhaltes,  zuweiien  thatsáchlich  ein  mechanischer  Darmyer- 
schluss  vorhanden  ist,  wáhrend  bei  der  Perforation  des  Wurnafort- 
satzes  zwar  gewohnlich  Obstipation  vorausgeht,  aber  doch  in  der 
Regel  kein  absolutes  Hinderniss  für  die  Kothentleerung  vorliegt.  Ist 
bei  der  Perforation  das  Erbrechen  oder  der  Brechreiz  in  Folge  der 
acuten  Peritonitis  auch  gelegentlich  intensiver,  so  pflegt  es  doch  nicht 
zu  Kotherbrechen  zu  komnoen.  Ferner  fehlen  bei  den  acuten  Invagi- 
nationen  der  Kinder,  bei  weichen  dieselben  wohl  überhaupt  háufiger 
vorkommen,  nur  selten  blutige  Entleerungen  im  Anfange.  Dagegen 
ist  bei  der  acuten  Invagination  des  lieocoecaitheiles  Erwachsener 
die  fuhlbare  Geschwulst  viel  noassiger  und  von  anderer  Form  wie 
die  eines  entzñndeten,  mit  Eothsteinen  angefüUten  Wurmfortsatzes. 
Acute  diffuse  Peritonitis  tritt  endiich  zu  einer  acuten  Invagination 
gewiss  nur  ganz  ausnahmsweise  gleich  im  Beginne  hinzu.  Geschieht 
es  einmal,  so  werden  allerdings  die  Schwierigkeiten  einer  sicheren 
Diagnose  erheblich  vermehrt.  Indessen  würde  dies  thatsáchlich 
von  keiner  praktischen  Bedeutung  sein,  da  wir  uns  unter  solchen 
Yerháltnissen  auch  bei  einer  Invagination  ohne  Bedenken  rasch  zu 
einer  operativen  Eroffnung  der  Bauchhóhle  entschliessen  würden 
und  müssten. 

Die  so  rasch  und  früh  im  Anschluss  an  eine  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  eintretende  Peritonitis,  wie  sie  in  meinem  und  áhn- 
lichen  Fallen  dargestellt  ist,  kann  zwei  Ausgánge  haben.  Ent- 
weder  fuhrt  sie  binnen  wenigen  Tagen  zura  Tode,  oder  die  all- 
gemeinen  peritonitischen  Erscheinungen  werden  rückgángig,  wáh- 
rend sich  in  der  ümgebung  des  durchlocherten  Wurmfortsatzes  ein 
Abscess  entwickelt,  oder  auch  an  anderen  Stellen  der  Bauchhóhle 
sich  zwischen  den  peritonitisch  verklebten  Darmschlingen  Eiter- 
herde  bilden,  welche  gewissermassen  ais  abgesackte  Ansammlungen 
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des  yon  der  dififusen  Peritoaitis  zurúckgebliebcueu  Eiters  anznseheD 
siiid.  Diesen  dbrigens  auch  nur  bedingangsweise  günstigen  Aas- 
gang  kann  man  begreiflicher  Weise  keineswegs  yon  yorne  herein 
yoraussetzen  and  darf  gewiss  nicht  daraaf  rechnen. 

Es   ist  daher  klar,    dass    diese  frñh  eintretende  diffase  Per- 
forationsperitonitis  sofort  die  Laparotomie  mit  Excisión  des 
Wurmfortsatzes  und  mit  thanlicher  Reinigung  und  Desinfection 
der  Baucbhdhle  erforderlich  macht.     Die    zahireichen   Misserfolge, 
welche  die  Laparotomie  in  diesen  Fallen  bisher  aafzuweisen  hatte, 
sind  wesentlich  daraaf  zurñckzafahren,  dass  man  zu  spat  za  dieser 
nützlichen  Operation  schritt.   Wie  aas  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  einschlágigen  Krankengeschichtea  heryorgeht,    welche   in  der 
Literatur  mitgetheilt  sind,    hat  man  nar  za  oft  selbst  trotz  rich- 
tiger  Diagnose  erst  zwei,  drei,  fñnf  Tage  nach  dem  ersten  Beginne 
der  Erscheinangen  die  Laparotomie  gemacht,  hat  yorher  mit  den 
uutzlosen  Bemühangen,  die  Peritonitis  mit  anderen  Mitteln  za  be- 
kámpfen,  Abscessbildang  abzawarten  u.  a.  m.,  die  fur  erfolgreiches 
Operiren    güDstigste  Zeit  yerbracht.     Bei    diesen  Fallen    ist   abor 
begreifiicherweise  jede  Stande  Yerzógerang  yon  Uebel  und  haufig 
genag  verhángnissvoU.    Man  muss  nach  meiner  Ueberzeugang  yiel- 
mehr    sofort  die  Laparotomie  machen,    sowie  die  ersten  Erschei- 
nangen der    acaten   diffusen  Perforationsperitonitis    aaftreten.     Es 
ist  dabei  für  mich  von   untorgeordnoter  Bedeutung,    ob  man  den 
Bauoh  in  der  Mittellinie  oder  in  der  lleocoocalgegend  offnot.     Die 
Gründe,  wesbaib  ich  in  meinem  Falle  den  Bauch  in  der  Mittelliaie 
ofTricte,  \\á\w  ich  srhon  angogoben.     Ii*h  fugo  hinzu,  dass  man  von 
dom   Schnitte   in   der   Mittellinie   be(|uemer    in    das  kleine   Becken 
g^langen  kann,  wohin  peritonitische  Plüssigkeit   und  Eiter  bei  der 
Períoration  des  Wurmfortsatzes  sebr  leicht  abfliesst,  da  das  Coecom 
gewohnlich  auf  dem  Psoas    liegt    and  oft  noch  über  den  rechten 
Rand  des  kleinen  Beckens  herabhángt,    ferner    der  Warmfortsatz 
unter  normalen  Verh&ltnissen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gegcn  den 
kleinen  Beckenraum  gerichtet  ist,  entweder  schrág  nach  links  oben, 
oder  in  das  kleine  Becken  herabhangt.     Aach  wird  die  freie  Be- 
weglichkeit  des  Coecums,  welche  dasselbe  unter  normalen  Verhált- 
nissen  besitzt,  haufig  die  Verziehang  nach   der  Mittellinie  —  wie 
in  meinem  Falle  —  ohne  Schwierigkeit  erlauben.    Wñrde  sich  diese 
Verschiebung  aber  ais  schwierig  oder  unmoglich  herausstellen,  so 
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liegt  kein  Hinderniss  yor,  sofort  noch  eine  Incisión  in  der  Ileo- 
coecalgegend  hinzazufügen,  welche  in  diesero  Falle  den  Wurmfort- 
satz  mehr  direct  zugángig  macht.  Diese  Zugángigkeit  zur  íleo- 
coecalgegend  auf  kürzestem  Wege  ist  der  Hauptvorzug  einer  late- 
ralen  Eroffnung  des  Bauches,  wie  ich  sie  gleich  noch  náher  be- 
zeichnen  werde. 

Welchen  yon  beiden  Schnitten  zar  Eroffnang  des  Baaohes 
man  wáhlen  will,  ob  einen  medianen  oder  lateralen,  habe  ich  oben 
freigegeben;  will  man  aber  hierüber  eine  genaaere  Bestimmang 
haben,  so  ist  sie  meines  Erachtens  nach  den  eben  yorausgeschickten 
Bemerkcingen  dahin  za  geben,  dass  man  den  seitlichen  Schnitt  in 
der  Ileocoecalgegend  dann  wáhlt,  wenn  man  eine  Fixation  des 
Coecums  annehmen  zu  müssen  glaobt.  Hierfür  wird  sich  aber 
wahrscheinlich  ein  Schnitt,  welchen  man  fingerbreit  einwárts 
yon  der  Mitte  einer  die  Spina  ilei  anterior  superior  and 
die  Symphysenmitte  yerbindenden  Linie  gerade  naoh 
aufwárts  parallel  mit  der  Medianlinie  des  Bauches  fuhrt, 
besser  eignen,  wie  der  jetzt  gewohnlich  angegebene  Schnitt  parallel 
dem  Poupartischen  Bande.  Denn  er  fiihrt  am  kürzesten  und  direct 
auf  den  Ileocoecaltheil  des  Darroes  und  ermoglicht  nicht  nur  die 
Auslósung  des  Wurmfortsatzes  und  die  Desinfection  der  Ileocoecal- 
gegend, sondern  auch  noch  die  des  kleinen  Beckens.  Und  zwar 
wird  dies  yon  einem  relatiy  kleinen  Schnitte  ausluhrbar  sein,  was 
ich  fiir  einen  wesentlichen  Vorzug  halte.  Den  Schnitt  parallel  dem 
Poupartischen  Bande  muss  man  sehr  gross  machen,  ohne  dass  es 
gelingt,  das  Gleiche  mit  gleicher  Bequemlichkeit  zu  erreichen.  Er 
ist  aber  zur  Eroffnung  yon  perityphlischen  Abscessen  in  der  Darm- 
beingrube  zu  empfehlen. 

Da  über  das  anatomische  Verhalten  des  Coecums  und 
Wurmfortsatzes,  welches  doch  yon  ebenso  grosser  Bedeutung  fúr 
das  richtige  Verstándniss  der  pathoiogischen  Verháltnisse,  wie  für 
die  nothwendigen  operatiyen  Eingriffe  ist,  noch  heutigen  Tagos  in 
roancher  Beziehung  durchaus  irrige  Vorstellungen  herrschen  und 
sogar  durch  manche  Lehrbücher  unterhaiton  werden,  so  wird  e$i 
wohl  entschuldigt  werden,  wenn  ich  nur  im  praktischen  Inter- 
esse  meines  Gegenstandes  hicrauf  mit  einigen  Worten  eingehe, 
ohne  natñrlich  mich  auf  eine  yollstándige  anatomische  Darstellung 
einzulassen,    welche   im  Uebrigen   bekannt  genug  ist.     Ganz    irr- 
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thümlich  ist  die  früher  allgemein  geglaubte  Annahine,  dass  das 
Ooecura  auf  der  seitlichen  Beckenwand  resp.  auf  der  Iliacusfascie 
fest  aufsitze.  Das  eigentliche  Coecum  ist  vielmehr  in  der  Regel 
allerseits  vom  Peritoneum  umhüllt  and  somit  voUkommen  frei. 
Id  manchen  Fallen  reicht  der  Peritonealüberzag  sogar  noch  eine 
kurze  Strecke  an  der  Hinterfláche  des  Colon  oberhalb  der  Dünn- 
darmeinmündung  in  die  Hohe.^)  Zwischen  dem  frei  beweglichen, 
mit  Peritoneum  allseitig  amhüllten  Coecum  und  der  Beckenwand 
liegt  stets  noch  das  parietale  Blatt  des  Peritoneums,  welches 
die  seitliche  Beckenwand  rcsp.  speciell  den  Ileopsoas  bedeckt.  Des^ 
halb  sind  auch  die  perityphlitischen  Abscesse,  wie  sie  gewohnlich 
beobachtet  werden,  nicht  retroperitoneale,  in  dem  hinter  dem  Peri- 
toneum befindlichen  Bindegewebe  gelegene  EiteransammlungeDy  son- 
dern  intraperitoneale,  d.  h.  zwischen  dem  parietalen  Peritoneum 
der  seitlichen  Beckenwand  und  zwischen  den  verklebten  Darm- 
schlingen  in  der  ümgebung  des  Coecum  resp.  des  perforirten  Wurm- 
fortsaizes  gelegene  Eiteransammlungen.  (Nur  aasnahmsweise 
schliessen  sich  hieran  phlegmonose  Processe  in  dem  retroporito- 
nealen  Bindegewebe.) 

Gewohnlich  liegen  hinter  der  Bauchwand  der  rechten  Regio 
inguinalis  vor  dem  Coecum  Dünndarmscblingen,  welche  bei  peri- 
typhlitischen Abscessen  zuerst  verkleben  und  es  zunáchst  auch  ver- 
hindern,  dass  die  Eiteransammlung  gleich  hinter  der  Bauchwand 
wahrzunehmeu  ist.  Erst  bei  einer  gewissen  Ausdehnung  der  Eiter- 
ansammlung werden  sie  gehoben  und  rückt  der  Abscess  nun  an 
die  Banchwand  der  Inguinalgegend  heran.  Die  Endkuppe  des 
Coecums  ist  nicht  oder  doch  der  Regel  nach  nicht  gegen  die  Bauch- 
decken  gerichtet,  sondern  mehr  nach  der  Mitte  des  Bauch-Becken- 
raumes.  Das  Coecum  liegt,  wie  schon  angegeben,  in  der  über- 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  nicht  über  dem  liiacus,  sondern  weiter 
nach  einwárts  über  dem  Psoas,  und  reicht  zuweilen  mit  seiner 
Endkuppe  über  den  inneren  Psoasrand  in  das  kleine  Becken  hinein. 
Ebenso  liegt  die  Einmündungsstelle  des  Dünndarms  in   den  Dick- 


')  S.  u.  A.  Lascbka,  Ueber  die  peritoneale  Umhüllung  des  Blinddarmes. 
Archiv  für  pathol.  Anatomie.  1861.  S.  285;  besonders  aber  die  neueren,  N^br 
genauen  üntersuchungen  hierüber  von  Fr.  Treeves  (The  anatomj  of  the  in- 
testinal canal  and  peritoneum  in  man.  London  1885),  welcbe  ich  selber  nach 
eigenen  Üntersuchungen  durchaus  bestatigen  kann,  welche  auch  zum  Theil  den 
folgenden  Angaben  zu  Grunde  geiegt  sind. 
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darm  in  der  Regel  auf  deiu  P^ioas.  Sie  vvird  ungefálir  durch  eine 
zwischeo  beide  Spinae  anteriores  gelegte  horizontale  Ebcne  ge- 
schnitten.  Von  diesem  typischen  Lagerungsverháltnisse  giebt  es 
allerdings  gelegentliche  Abvveichungen,  so  z.  B.  die  hohe  Lagerung 
des  Goecums,  welche  augenscheinlich  auf  einer  Entwickelungs- 
hemmung  beruht.  Der  Wurmfortsatz  wird  bei  Erwaohsenen  meistens 
hÍDÍer  dem  Diinndarmende  und  seinem  Mesenterium  angetroffen,  in 
den  Raum  des  kleinen  Beckens  reichend;  oder  er  hángt  über  den 
Psoasrand  in  das  kleine  Becken  hinab;  seltener  ist  er  hinter  dem 
CoecuDQ  in  die  Hohe  geschlagen.  Im  üebrigen  wird  er  vermoge 
seiner  durch  sein  Mesenteriolura  sehr  wenig  behinderten  Beweglich- 
keit  noch  in  mancherlei  anderen  Positionen  angetroffen. 

ünter  gewohnlichen  Verháltnissen  befindet  sich,  nach  meinen 
üntersuchungen,  bei  horizontaler  Lage  der  Leiche  die  Endkuppe 
des  Goecums  hinter  einer  vom  Nabel  nach  der  Mitte  des  Ligamen- 
tum  Poupartii  gezogenen  Linie  und  trifft  man  dann  etwa  zwischen 
dem  mittleren  und  unteren  Drittel  dieser  Linie  den  Wurmfortsatz 
nahe  an  seiner  Einmündungsstelle  in  das  Coecum.  Diese  Marke 
kann  man  auch  bei  mageren  Lebenden  zur  Bestimmung  benutzen. 
Doch  dñrfte  sich  diese  Linie,  abgesehen  da  von,  dass  bei  fetten 
Leuten  dais  Pouparti'sche  Band  nicht  immer  genau  abzugrenzen 
st,  für  die  Schnittführung  wegen  der  ungünstigen  Durchtrennung 
der  Bauchdeckenmuskulatur  nicht  gut  eignen.  Dafür  empfíehlt  sich 
besser  die  von  mir  oben  angegebene  Linie,  fingerbreit  einwárts  von 
der  Mitte  zwischen  Spina  ilei  anterior  superior  und  Symphyse, 
parallel  der  Medianlinie  des  Bauches  gerade  nach  oben.  Bei  einer 
Schnittlánge  von  10  Gtm.  würde  man  etwa  in  der  Mitte  des  Schnittes 
auf  Coecum  und  Wurmfortsatz  treffen  (s.  Pig.  2).  Der  Schnitt  fállt 
nach  aussen  vom  Rectus.  Vorausgegangene  Erkrankungen,  beson- 
ders  peritonitische  Entzündungen,  konnen  zwar  die  Lagebeziehungen 
des  Coecum  und  Wurmfortsatzes  wesentlich  storen,  aber  sie  konnen 
auch  diese  Organe  in  ihrer  gewohnlichen,  so  zu  sagen  normalen 
Position  fixiren,  wie  wenigstens  nach  Obductionsergebnissen  geurtheilt 
werden  kann.  Es  kann  daher  meines  Erachtens  immerhin  das  von 
mir  Angegebene  in  violen  Fallen  nützliche  Anhaltspunkte  für  ein 
operativos  Vorgehen  bieten. 

Für  die  Behandlung  der  Peritonitis  halte  ich  es  für 
wichtig,  den  Darm  nicht  in  ausgedehnter  Weise  zu  entbióssen,  und 
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bin  ich  entschieden  hier  gegen  das  ausgiebige  Freilegen  der  Darme, 
sondern  halte  es  in  unseren  Fallen  fñr  vortheilhafter,  die  Des- 
infection  der  Baachhohle  in  einfacher  Weise  durch  Spülangen  mit 
schwachen  Sublimat-Chlornatriamlósangen  und  durch  Austupfen 
mit  feochten  Wattebáuschen  zu  erledigen,  um  entweder  den  Bauch 
gleich  schnell  wieder  za  schliessen  oder  um,  wenn  dicke,  eiterige 
BanchflQssigkeit  yorhanden  war,  in  die  BaachhShle,  speciell  auf 
den  Ileocoecaltheil  des  Darmes  und  in  das  kleine  Becken,  Jodo- 
formgazestreifen  einzulegen,  welche  durch  die  verkleinerte  Bauch- 
deckenwunde  nach  aussen  geführt  werden. 

Würde  ich  in  meinem  obigen  B^alle  nach  der  Eroffnung  des 
Bauches  in  der  Mittellinie  doch  noch  einen  Eiterherd  in  der  Um- 
gebung  des  Wurmfortsatzes  resp.  des  Coecum  entdeckt  haben,  so 
würde  ich  zu  demselben  ndthigenfalls  sofort  noch  von  einem  seit- 
lichen  Schnitte  vorgedrungen  sein. 

Wird  aber  eine  solche  Eiteransammlung  gleich  von  vornherein 
neben  der  allgemeinen  Peritonitis  gefunden,  so  ist  es  zweifellos  das 
Richtigste,  zunáchst  auf  den  Eiterherd  einzuschneiden,  ihn  zu  ent- 
leeren,  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen,  die  Hohle  zu  desinficiren 
und  mit  Jodoformgaze  auszufüUen.  Dann  aber  wird  man  noth- 
wendígerweise  auch  gegen  die  diffuse  Peritonitis  vorgeben  müssen. 
Mit  dem  Lateralschnitte  wird  vielieicht  beides  móglich  sein.  Oeffnete 
man  den  Eiterherd  mit  einem  Schnitte  parallel  dem  Poupart'schen 
Bande,  so  muss  nSthigenfalls  der  mediano  Bauchschnitt  hinzugefugt 
werden.  —  Sind  mehrere  Eiteransammlungen  vorhanden,  so  wird 
man,  wie  es  Mikulicz  ausführlich  beschrieben  hat,  gegen  jede  in 
der  yon  ihm  angegebenen  Weise  yorgehen.  Bei  alien  diesen  Eiter- 
ansammlungen mñssen  die  Schnitte  so  gewáhlt  werden,  wie  es  der 
Sitz  und  die  jeweilige  Ausdehnung  der  Abscesse  yerlangt.  Je  früher 
man  einschneidet,  um  so  besser;  darüber  bedarf  es  nach  dem 
heutigen  chirurgischen  Standpunkte  keiner  Beweísführung  mehr. 

Was  die  weitere  Behandlung  der  Peritonitis  nach  der  Ope- 
ration  anlangt,  so  lege  ich  den  Schwerpunkt  auf  moglichste  Ruhe 
des  Patienten,  auf  durch  mehrere  Tage  fortgesetzte  Dosen  Opium 
zur  Beseitigung  der  Schmerzen,  wie  zur  Beschwichtigung  der  Darm- 
bewegungen,  eyent.  auch  des  Erbrechens,  und  auf  grosse  Dosen 
Antipyrin  zur  Bekámpfung  des  Fiebers.  Daneben  Wein  und  eine 
solche  leicht  lósliche  Nahrung,  welche  womoglich  schon  im  Magen 

«.  Laogenbeek,  Arehir  f.  Chlrargi*.  XXXIX.  4.  ^g 
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zur  vollkoraraenen  Resorption  komrat  und  mógiichst  wenig  oder 
keinen  Koth  raacht.  Der  Verbandwechsel  geschieht  natürlieh  thun- 
lichst  selten  und  im  Bette,  so  dass  jeder  Transport  verraieden 
wird  und  Patient  moglichst  wenig  bewegt  wird.  Dio  Fáden  in  der 
Bauchwunde  konnen  unter  dem  JodoforreicoUodium  meist  ohne  Be- 
denken  vierzehn  Tage  liegen  bleihen,  was  einen  festen  Verschluss 
der  Narbe  sichert.  Nach  der  Heilung  wird  zweckmassig  eine  breite 
Leibbinde,  wie  nach  der  Ovariotonoie,  getragen.  Nützlich  halte  ich 
es,  dass  solche  Patienten  noch  für  lángere  Zeit  bestimnate  Vor- 
schriften  über  ihre  Ernáhrung  und  Lebensweise  streng  beobachten, 
dass  besonders  alie  schwer  verdaulíchen ,  wie  alie  leicht  zersetz- 
lichen  oder  schon  zersetzten  Speisen  und  Getránke  von  ihnen  ver- 
mieden  werden,  sowie  dass  sie  für  regelmássigen ,  leichten  Stuhl 
sorgen,  da  sonst  leicht  wieder  Storungen  in  der  Kothbewegang 
durch  das  Coecum  eintreten  konnen.  Leichte,  reiziose  Abfuhr- 
mittel  oder  noch  besser  die  regelraássige  vorsichtige  Ausspülung 
des  Dickdarras  mittelst  lauwannen  Wassers,  dem  ich  gewóhnlich 
etwas  Salicyl-Boraxlosung  (von  einer  2proc.  Losung  etwa  30  bis 
50  Grra.  zu  einera  Liter  Spülflüssigkeit)  zusetzen  lasse,  werden  in 
der  Regel  hier  genügen. 

Die  Technik  der  Excisión  des  Wurmfortsatzes  ist  so  einfach 
und  selbstverstándlich,  dass  sie  keiner  besonderen  Darlegung  be- 
darf.  Ich  will  hier  dagegen  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  bei 
den  perityphlitischen  Abscessen  ohne  allgemeine  Peritonitis  nach 
der  Eroffnung,  welche  nach  den  bekannten  Grundsátzen  geschieht, 
auf  welche  ich  hier  jedoch  nicht  weiter  eingehen  will,  am  zweck- 
massigsten  der  Wurmfortsatz  entfernt  wird,  da  er  sonst  selbst  nach 
Ausheilung  des  Eiterherdes  leicht  zu  Recidiven  Anlass  giebt  Da 
die  perityphlitischen  Abscesse,  wie  oben  bemerkt,  intraperitoneale 
Eiteransammlungen  in  der  ümgebung  des  Coecums  und  Wurmfort- 
satzes sind,  so  gelangt  man  nach  der  Eroffnung  meist  leicht  anf 
den  Wurmfortsatz  und  kann  ihn  entfernen.  Auch  bei  diesen  peri- 
typhlitischen Abscessen  ist  nachher  die  Jodoformtamponnade  der 
noch  hier  und  da  geübten  Drainage  mittelst  der  Drainróhren  vor- 
zuziehen.  —  Dagegen  kann  meines  Erachtens  bei  der  so  háufigen 
einfachen  Perityphlitis  die  chirurgische  Intervention  nicht  so  ohne 
Weiteres  ais  selbstverstándlich  angesehen  werden,  nicht  bloss,  weil 
doch  vielleicht  mancher  dieser  Falle  ohne  Perforation  des  Wurm- 
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fortsatzes  einhergeht,  nur  eben  bedingt  ist  durch  eine  umschriebene 
einfache  Peritonitis  ohne  Eiterbildung,  sondern  weil  auch  die  von 
Perforation  des  Wurra fortsatzes  abhángige  Perityphlitis  gelegentlich 
vollstándig  und  selbst  dauernd  ausheilen  kann,  ohne  dass  es  zu 
einer  Eiterung  kommt  und  ohne  dass  Recidive  eintreten.  Wir 
dürfen  auch  nicht  vergessen,  dass  vielleicht  nach  der  einfachen 
Excisión  des  Wurmfortsatzes  unoschriebene  peritonitische  Adhásionen 
und  Stránge,  Narbenbildungen  entstehen  konnen,  welohe  unter  IJm- 
stánden  durch  die  Begünstigung  einer  Invagination,  einer  inneren 
Einklemraung  u.  dergl.  eine  neue  Gefahr  für  den  Patienten  herbei- 
führen  konnen. 

Wo  hingegen  in  solcheu  Fallen  von  Perityphlitis  hochgradige 
fieberhafte,  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind  oder  wo 
eine,  wenn  auch  kleine,  eiterige  Ansammlung  um  das  Coecum  resp. 
den  Wurmfortsatz  nachweisbar  ist,  oder  wo  háufig  Recidive  ent- 
stehen, da  ist  es  gewiss  nach  den  Erfahrungen  über  die  üblen  Aus- 
gánge  gerecbtfertigt,  operativ  vorzugehon,  um  nicht  bloss  den  Eiter- 
herd  zu  entleeren,  sondern  auch  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen. 
Auch  in  manchem  dieser  Falle,  besonders  bei  sehr  kleinen  Eiter- 
herden  um  den  perforirten  Wurmfortsatz,  wird  sich  neben  dem 
bisher  beliebten  Schnitte  parallel  dem  Poupart'schen  Bande,  von 
welchem  aus  nach  Krafft  der  Eiterherd  subperitoneal  eróffnet 
werden  solí,  vielleicht  der  oben  von  mir  angegebene  Schniit  ver- 
werthen  lassen. 
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Ueber  múltiples  Auftreten  primárer 

Carcinome. 

Von 

Dr«  C.  flchimioelbuach^ 

A-ulstensartt  der  kfinigl.  ohirarg.  DDlTersititskllDlk  la  Berlin. 


Der  grossen  Háafigkeit  der  Erkrankang  an  einem  einzelnen 
Krebse  steht  das  ñberaus  seltene  Áaftreten  mehrerer  primárer  Carci- 
nome bei  einero  Indiyiduum  ais  eine  sehr  auffallende  Thatsache 
gegenñber.  Obwohl  von  keinem  der  Specialforscher  auf  dem  Ga- 
blete der  Geschwulstlehre  eigentlich  geleagnet,  wird  das  Vorkommen 
mehrfachen  Erebses  selbst  in  amfangreichen  Monographien  kanm 
oder  doch  nur  ganz  flüchtig  erwáhnt.  Die  auffallende  Erscheinung, 
dass  im  vergangenen  Sommersemester  kurz  hintereinander  mehrere 
Falle  primar  multipler  Carcinome  in  unserer  Klinik  beobachtet 
wurden,  veranlasste  Herrn  Geheimrath  von  Bergmann,  mich 
gütigst  zu  einem  náherea  Studium  dieser  Falle  und  der  einschlan 
genden  Literatur  anzuregen.  Anfangs  glaubte  ich,  dass  es  bei  der 
grossen  Seltenheit  dieser  mehrfachen  Krebse  leicht  sein  würde,  eine 
vollstandige  Casaistik  zu  bringen,  doch  überzeugte  ich  mich  bald, 
dass  die  Anzahl  der  in  den  verschiedensten  Mittheilangen  zerstrenten 
Falle  durchaus  keine  so  sehr  kleine  ist,  jedenfalls  eine  viel  za 
grosse,  um  eine  übersichtliche  und  kritische  Darstellung  aUer  zu 
geben.  Ich  habe  mich  aus  diesem  Grunde  darauf  beschránkt,  die 
hauptsáchlichsten  Fragen,  welche  bei  der  Erscheinung  der  multiplen 
Carcinome  sich  aufdrángen,  in  Discussion  zu  ziehen  und  an  geeig- 
neter  Stelle  dann  die  hervorragendsten  fremden  und  die  eigenen 
Beobachtungen  kurz  anzuführen.  Es  moge  also  entschuldigt  werden, 
wenn  im  Folgenden  vielleicht  der  eine  oder  andero  publicirte  Fali 
nicht  seinen  Piatz  gefunden  hat 
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Das  erste  Mal,  dass  auf  das  Vorkommeii  maltipler  primárer 
Garcinome  die  Aufmerksamkeit  eingohender  gelenkt  wird,  scheint 
mir  bei  Gelegenheit  der  urstea  Sitzuog  des  lU.  Congresses  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1874  gewesea  zu  sein.  An 
diesem  Congresstage  macht  v.  Volkmann^)  eine  Mittheilung  seiuer 
bekannten  Beobach tangen  über  Theer-  und  Faraffinkrebs.  Er  fñbrt 
aas,  wie  bei  Arbeitern  in  Braunkohlen-  und  Paraffinfabriken  durch 
die  reizende  Einwirkung  des  Theers  und  des  Paraffins  auf  die  Haut 
sehr  bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Fabrik  sich  chronische  Haut- 
eczeme  entwickeln,  welche  bei  mangelnder  Beinlichkeit  allmálig  zu 
hyperplastischen  Erscheinungen  der  Epidermis  fufaren.  Die  Epi- 
dermis verdickt  sich  entweder  gleichmássig  oder  in  Form  einzeiner 
miliarer  Knotchen,  die  Talgdrüsen  secerniren  starker  und  es  ent- 
stehen  reichliche  seborrhagische  Krusten  und  Schilder.  Nach  langer 
Einwirkung  der  schádiichen  Momente  kommt  es  zu  multiplen 
warzigen  Bildungen  und  schliesslich  konnen  einzelne  oder  mehrere 
Warzen  in  Garcinome  übergehen.  Besonders  trifft  dies  fiir  Warzen 
am  Scrotum  zu.  v.  Volkmann  weist  darauf  hin,  dass  diese  Theer- 
und  Paraffinkrebse  absolut  mit  dem  von  englischen  Forschern, 
zuerst  von  Percivall  Pott^),  beschriebenen  «Ghimneysweeper's 
Gancer**  ñbereinstimmen ,  jenen  Krebsen,  welche  sich  am  Scrotum 
der  englischen  Schornsteinfeger  manchmal  bilden,  und  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  eine  besondere  Eigenthumlichkeit  bei  beiden 
Formen  der  Erebserkrankung  in  der  Neigung  liegt,  múltiple 
primare  Carcinomknoten  zu  erzeugen. 

In  der  Discussion  betont  Herr  Geheimrath  y.  Bergmann 
diese  Eigenthumlichkeit  der  Multiplicitat  jener  von  v.  Volkmann 
beschriebenen  Hautkrebse.  Bei  den  übrigen  Hautkrebsen  sei  die 
Multiplicitat  eine  grosse  Seltenheit.  Bei  mehr  ais  100  Krebsen  des 
Gesichtes,  welche  er  in  Dorpat  beobachtet  habe,  habe  er  nur 
einmal  gleichzeitig  mehrere  Krebse  der  Gesichtshaut  gesehen  und 
zwar  gleichzeitig  einen  Hautkrebs  an  der  Stirn,  am  Jochbogen, 
an  der  Wange  und  am  Einn.  y.  Esmarch  erwidert,  dass  múl- 
tiple Gesichtskrebse  hauptsáchlich  in  denjenigen  Fallen  yorkámen» 


')  YerhandluDgen  der  Deutscheu  Gesellschaft  für  Chirurgie.  III.  Cougress. 
1874.  S.  3-7. 

*)  Percivall  Pott,  Chirurgische  Beobach tungen,  Uebersetzmig.  Berlin 
1776. 
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wo  sie  aus  warzigen  Wucherungen  hervorgehen.  Er  habe  mehrfach 
beobachtet,  dass  bei  alteren  Mánnern,  welche  Warzen  im  Gesicht 
hatten,  mehrere  gleichzeitig  oder  nach  einander  in  Krebse  über- 
gingen,  welche  exstirpirt  wurden. 

Die  Mitthcilungen  v.  Volkmann's  stützten  sich  auf  drei 
BeobachtuDgen  an  Arbeitern  in  Paraffinfabriken.  Einer  von  diesen 
hatte  drei  verschiedene,  ganz  von  einander  getrennte  Hornkrebse  *). 

Einen  spáter  beobach teten  Fall  maltipler  Krebsbildung  aaf  der 

Basis  eines  chronischen  Paraffineczems  theilt  Tillmann^)  mit. 

Garcinom    am  Scrotam    und    am  Vorderarm   (TillmanD).    — 
49  Jahre  alter  Arbeiter   in  Braunkohlen    und  Paraffinfabriken   bemerkt  seit 
1  ^/^  Jahr  eine  kleine  Ulceration  am  Scrotam,  welche  aus  einem  flachen  Haat- 
grind  entstanden  war  und  in  letzter  Zeit  sicb  scbnell  vergrossert  hatte.      Bei 
der  Aufnabme  in  die  Klinik  wird  an  der  hinteren  Fláche  des  Scrotum  ein  mil 
der    Unterlage    verwachsenes    exquisit    krebsiges    Hantgeschwür    constatirt. 
Drüsenschwellungen  waren  in  der  Inguinalgegend  nicht  Torhanden.    Ausser- 
dem  besteht  eine  chronische  Dermatitis  an  Handen,  Armen  und  Oberschenkeln. 
Das  cancreuse  Ulcus  wird  exstirpirt  und  der  Patient  in  17  Tagen  ais  gebeilt 
entlassen.    Nacb  einem  Jahr  carcinomatoses  Geschwür  an  der  Beugeseite  des 
linken  Vorderarms,  ausgegangen  wieder  von  einem  warzigen  Grinde.  Lymph- 
drüsenschwellungen  in  der  Achselhohle.   Exstirpation  des  Haatcarcinomj  und 
der  Lymphdrüsen.    Sehr  bald  Recidiv  in  loco.   Nacb  y^  Jahr  nochmalige  um- 
fangreiche  Exstirpation.     Wiederholtes  Reoidiv  in  loco   und   in   der  Acbsel- 
bohle.      Amputation    des   Vorderarms    und    Ausráumung    der    Achselhohle 
16  V2  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung.     Ginige  Monate  spáter  Tod  ia  der 
Heimath.   Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sorotal-  sowie  des  Armtumors 
ergab  das  typische  Bild  eines  vom  Rete  Malpighii  ausgehenden  Hornkrebses; 
ebenso  zeigt  sich  diese  Structur  in  den  befallenen  Achseldrüsen. 

Die  Beobachtungen  über  Multiplicitát  der  Gesichtskrebse,  über 
welche  in  der  erwáhnten  Congresssitzang  Herr  Geheimrath  von 
Bergnoann  und  von  Esmarch  berichten,  decken  sich  vielleicht 
mit  jenen,  welche  von  Volkmann  spáter  machte  und  auf  welche 
er  in  seinen  klinischen  Vortrágen  wiederholt  hinzuweisen  pflegte: 
das  Auftreten  von  mehríachen  Krebsen  in  den  vorgerúckten  Stadien 
der  sogenannten  senilen  Seborrhagie,  der  Séborrhé  concrete 
der  Franzosen.  Diese  bei  alten  Leuten  der  unteren  Stánde  ver- 
háltnissmássig  háufige  Aflfection,  welche  bekanntlich  mit  dem  Auf- 
treten Sommersprossenáhnlicher  gelber  bis  gelbbrauner  Flecken  und 
der  Bildung  von  Schuppen  in  der  Haut  des  Gesichtes  beginnt  und 

*)  Berliner  klin   Wochenschrift.    1874.    18.  Mai. 

')  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.    1880.    Bd.  XIII. 
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wesentlich  aaf  mangelnder  Saaberkeit  beraht,  führt  alimalig,   me 

die  Russ-    und  Theereczeme,    zu    hypertrophischen  Bildungen    der 

Haut.     Es  cntstehen  an  vereinzelten  Stellen   warzige  Excrescenzen 

und  aus  diesen  konnen  sich  wiedér  einfache    und    noultiple  Oarci- 

nome  bilden.     Schuchardt^),  welcher  in  sehr  eingehender  Weise 

besondors  die  pathologisch-anatomischen  Verháltnisse  dieses  Krank- 

heitsbildes  studirt  hat,  berichtet  über  einen  solchen  Fall  von  mehr- 

fachem  Krebs  bei  seniler  Seborrhoe. 

Múltiple  Gesicbtskrebse.  Senile  Seborrhoe.  (Schuchardt). 
76jahriger  Arbeíter  will  schon  seit  lángerer  Zeit  braane  Flecken  im  Gesicbt 
haben ;  seit  8  Tagen  batten  sich  mehrere  Gescbwüre  gebildet.  Starke  sebor* 
rhagische  Flecken  und  Schuppen  in  der  Gesichtshaut,  besonders  an  den 
Schiafengegenden.  Kopfhaut  mit  Schuppen  bedeckt.  Nase  mit  Borken  belegt. 
Auf  der  linken  Selle  des  Nasenrückens,  über  dem  linken  Jochbogen  und  unter 
dem  rechten  Auge  je  ein  Krebsgescbwür.  Diífase  seborrbagische  Auflagerun- 
gen  auf  der  Haut  der  Obrmuschein.  Zerstreute  seborrhoische  Flecke  auf  den 
Yorderarmen.  Patient  entzog  sich  leider  der  Behandlung  und  daher  konnte 
eine  mikroskopische  Untersuchung  nicht  stattfinden. 

Einen    áhnlichen    Fall    hatten    wir    Gelegenheit,    letzthin    zu 

beobachten. 

Drei  Caroinome  der  Gesichtshaut.  Senile  Seborrhoe.  —  Eine 
58jahrige  Arbeiterfrau ,  welche  aus  gesunder  Familie  stammt  und  sioh  nicht 
erinncrt,  jemals  schwer  krank  gewesen  zu  sein ,  leidet  von  jeher  an  etwas  ge- 
rotbeten  Augenlidem.  In  den  letzten  Jahren  bemerkte  sie  das  Auftreten 
sommersprossenáhnlícber  gelber  Fieoke  im  Gesicht.  Die  Róthnng  der  Augen- 
líder  nahm  zu,  dieselben  waren  ofter  mit  Borken  belegt  und  das  Haupthaar 
wurde  sparlicher.  Vor  einero  Jahre  entstand  an  dem  linken  unteren  Angen- 
lid  ein  Geschwür,  welches  langsam  grósser  wurde,  obne  Sohmerzen  zu  verar- 
sachen.  Seit  einem  Monat  bemerkte  die  Frau  eine  erbsengrosse  Geschwulst 
auf  der  linken  Wange  ca.  3  Gtm.  unterhalb  des  ulcerirten  Augenlides  und 
seit  2  Wochen  etwa  ebensoweit  von  hier  wieder  entfernt  in  der  Riohtung  naoh 
dem  Unterkieferwinkel  zu  eine  zweite  kleinere.  Beide  Geschwülste  wurden, 
wie  auoh  das  Geschvrür,  langsam  grósser.  Bei  der  Aufnahme  fanden  wir  bei 
der  miltelgrossen,  kráftig  gebauten  Frau  eine  ziemlich  hochgradige  Seborrhoea 
senilis  im  Gesicht.  Die  Stirn  war  besonders  stark  befalleo  und  bedeckt  mit 
zahlreichen  gelben  Flecken  und  Schuppen,  welche  sich  bhne  Blutung  durch 
Reiben  oder  Kratzen  nicht  entfernen  liessen.  Die  Kopfhaut  zeigte  nur  geringe 
Schuppenbildung,  das  Kopfhaar  war  besonders  auf  dem  Scheitel  sehr  dünn. 
Das  linke  untere  Augenlid  war  vollkommen  zerstórt  durch  eine  Ulceration, 
welche  vom  ínneren  Augenwinkel  bis  zum  ausseren  und  von  der  Sclera  bis 
zuf  Gegend  des  Orbitalrandes   reicbte.     Die  Rander   des  Geschwüres  waren 


')  Schuchardt,  Beitráge  zur  Entstehung  der  Caroinome  etc.     Sammlj. 
klin.  Yortrage,  berausgeg.  von  von  Yolkmann.    Chirurgie.  No.  257. 
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wulstig  und  hart  anzafühlen ,  der  Qrand  hdokerig.  Aaf  dem  OrbiUlrand  war 
dasselbe  za  yerschieben  Das  obere  Aagenlid  des  linken  Aages  sowie  beide 
Líder  des  reobten  waren  gerotbet,  yerdickt  and  fast  ganzliob  oilienlos,  die 
Augen  selbst  gesand.  Der  Tamor  in  der  Wangenhaat  war  etwa  Zebopíennig- 
stückgross,  kegelíormig  gestaltet  and  ging  an  seiner  Peripherie  allmalig  in 
die  Haat  über.  Seine  Spitze  war  zerklüftet,  warzenartig,  mit  einer  Borke  be- 
deckt.  Er  selbst  fuhlte  sich  bart  an  and  war  mit  der  Haat  aaf  dem  unter- 
liegenden  Knocben  yersohieblicb.  Der  andere  Tamor  batte  die  Beschaffenheit 
dieses  letzteren,  nar  war  er  etwa  balb  so  gross.  Drüsenscbwellangen  waren 
nicbt  aafzufinden.  Bei  der  Operation  konnte  das  Aage  natñrlich  nicht  ge- 
schont  werden ;  es  warde  entfernt  and  das  Ulcas ,  sowie  die  beiden  Tamoren 
in  einem  Lappen  heraasgesobnitten.  Deckang  des  Defectos  aos  der  Haat  der 
Temporalgegend  and  Stirií  sowie  mit  Transplantationen.  Aaf  dem  Darch- 
scbnitt  erwies  sicb  das  Ulous  am  Aagenlid  ais  ein  ganz  flaches  Geschwñr^ 
welches  mit  seinem  festeren  Untergrnnde  zwar  bis  in  die  Masoalatar  reicbte, 
in  diese  aber  nioht  sehr  tief  eindrang.  Die  beiden  rundlichen  Tamoren  er- 
streckten  sich  darch  die  ziemlich  stark  entwickelte  sabcatane  Fettsohicht  nioht 
hindarch.  Aaf  dem  Durohschnitt  mit  dem  Messer  eischien  ihr  Gentrum  spiode 
and  hornartig.  Die  mikroskopische  Untersachang  Hess  bei  dem  olcerirten 
Tamor  des  Aagenlides  eine  ezqaisit  drüsige  Stractar  erkennen.  Zellzapfen, 
welche  grosstentheíls  ein  deutliches  Lumen  enthielten,  darohsetzen  einzeln 
oder  za  grosseren  Conyolaten  vereinigt  das  Goriam  and  das  suboonjanotirale 
Bindegewebe  and  drangen  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Masoalatar  ein. 
An  einzelnen  Slellen  erhielt  man  Bilder,  welobe  einen  directen  Zusammen- 
hang  der  Zellsohlaacbe  mit  den  aohlaaohf5rmigen  Drñsen  des  Aagenlides  er- 
kennen lassen,  so  dass  ioh  annehme,  dass  es  sich  um  einen  Krebs  handelt, 
welcher  von  den  sohlaaohformigen  Drüsen  aasgeht.  Die  beiden  Tamoren  in 
der  Wangenhaat  waren  exqaisite  Gancroide  mit  m&ohtiger  Verhornang  in  den 
centralen  Partien  der  Krebszapfen.  Eine  sehr  lebhafte  Infiltration  umgab  die 
in  das  sabcatane  Fett  vordringenden  Krebskdrper. 

Es  existirt  noch  eine  drítte  chronische  Hauterkrankung,  welcbe 

die   Eigenthümlichkeit  besitzt,    zu    multipler  Erebsbildang  Verán- 

lassung  zu  geben.    Ich  oieine  jene  Erankheit,  welcbe  leider  ebenso 

viele  Ñamen  hat,  ais  Autoren,  welche  sie  beschrieben  haben:  das 

Xeroderma   pigmentosam    von   Kaposi,    die   seltene  Form 

von  Naevus  70D  Geber,  das  Angioma  pigmentatum  et  atro- 

phicum  von  Taylor,  die  Liodermia  essentialis  von  Auspitz, 

die    Liodermia    essentialis    cum    melanosí    et    teleangi- 

ectasia  von  Neisser,  die  Dermatosis  Eaposi  von  Vidal,  die 

Melanosis    lenticularis    progressiva  von  Pick.     Die  merk- 

wñrdige  Krankheit,    welche  bisher  in  etwas  über  30  Fallen  beob- 

achtet  worden  ist,  beraht,  wie  es  den  Anschein  hat,  aaf  einer  an- 

geborenen  Anlage.     Sie  trat  in  alien  der  beschriebenen  Falle  in 


Ueber  múltiples  Aaftreten  primarer  Caroinome.  865 

der  ersten  Lebenszeit  schon  anf  ond  steht  wahrscheinlich  mit  der 
EiDwirkuDg  der  Sonnenstrahlen  in  engerem  Zasammenhange.  Die 
Kinder  werden  an  einem  Tage  mit  grellem  Sonnenschein  in's  Freie 
getragen  und  dios  hat  zar  Folge,  dass  sich  aaf  der  Haut  der  un- 
bedeckten  Edrpertheile,  also  des  Gesichts,  der  Hande  uod  Vorder- 
arme,  event.  aach  der  Füsse  und  Unterschenkel,  rothe  Flecke 
bilden.  Dnter  Abschuppang  verschwinden  diese  zuntichst,  aber  bei 
der  náchsten  starken  Besonnang  treten  sie  wieder  auf  und  allmálig 
kommt  es  zar  Bildung  sommersprossenáhnlicher,  gelber  bis  gelb- 
braaner  Flecke  in  der  Haut,  welche  pígmentfreie  Insela  um  so 
schárfer  hervortreten  lassen.  Es  gesellen  sich  dann  weiter  Gefáss- 
ansdehnnngen  hinzu,  welche  die  Gestalt  yon  Teleangiectasien  haben 
and  hypertrophische  Erscheinangen  der  Epidermis,  Schuppen  und 
warzenartige  Gebilde.  Aus  diesen  letzteren  nun  entwickeln  sich 
manchmal  an  raehreren  Stellen  typísche  Epitlielialcarci- 
nome.  Die  Individnen  gehen  gewohnlich  in  jugendlichem  Alter  zu 
Grande  and  zwar  in  Folge  der  oft  sehr  bosartig  verlaafenden  Krebse. 
Es  sei  mir  gestattet,  zwei  typische  Falle  yon  Kaposi^),  welcher 
diese  Krankheit  zaerst  beschrieben  hat,  mitzutheilen. 

Mehrfaohe  Caroinome  des  Gesiohts  naoh  Xeroderma  pig- 
mentosum  (Kaposi).  —  10  Jahre  altes  Mádoben  aus  Ungarn  zeigt  eioe 
bantscheckige  Pigmentirang  der  Gesiohtsbaut  bis  unterhalb  der  Kiefergegeod, 
sowie  der  Streckseite  der  Hande  und  Arme.  Epidermis  an  den  Angenlidern 
und  Wangen  gerunzelt  and  geschrumpft.  Das  Leiden  hat  sich  von  frühester 
Kíndheit  an  allmálig  entwiokelt.  Im  elften  Jahre  entstand  ,eine  birnformige, 
rothe,  hdckerige,  warzige,  zerklaftete  und  ñbelriechende  Flñssigkeit  abson- 
dernde  Oeschwulst,  welobe  mit  ihrem  breiten  Saume  von  der  Umrandang  der 
Nasendffnungen  begann,  dem  Rücken  der  Nase  fest  und  gleichmássig  aufsass 
und,  in  einer  flohe  yon  stellenweise  V4  Zoll  sich  allmálig  Terschmaohtigend, 
bis  zar  Nasenwurzel  und  in  die  Nahe  beider  Augenwinkel  sich  erstreokte*'. 
Das  Neoplasma  erwies  sioh  ais  ein  Epitheliom.  „Auf  der  licken  Wange  und 
aaf  der  linken  Seíte  der  Oberlippe  befand  sioh  je  ein  erbsengrosser,  hyaliner, 
in  Zerklüftung  befindlioher  Knoten,  ebenfalls  Epitheliom*".  Zwei  Jahre  spater 
Tod  in  der  Heimath  an  Krebskachexie. 

Mehrfache  Caroinome  der  Gesichtshaut  bei  Xeroderma  pig- 
mentosum  (Kaposi).  22  Jahre  alter  Bauerssohn  will  bis  vor  16  Jabren 
gesunde  Gesiohtsbaut  besessen  haben.  Vor  5 — 6  Jabren  Krustenauflagerungen 
anf  den  Wangen  und  der  Nase.  Seit  3  Jahren  Geschwnr  am  Ohr,  aus  einer 
Krusten bildung  entstanden,  seit  2  Jahren  ein  gleiohes  am  linken  unteren 
Augenlid  und  seit  einem  Jahre  an  der  Unterlippe.     Die  Haut  des  Gesiohtes, 

')  Wiener  med.  Jabrbüober.    1882. 
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des  Halses  and  Nackens  war  mit  brauDliohen  Flecken  and  Krusten  bedeckt, 
zwiscben  welcben  bellere  Plaques  versprengt  waren.  Vielfach  war  es  zu 
borkigen  Auflagerangen  und  WarzenbilduDg  gekommen.  An  verschiedenen 
StelloD  der  Gesichtshaut,  besonders  auf  der  Naso,  sitzen  grossere  und  kleinere 
Knoten,  welche  z.  Th.  ulcerirt  sind.  Die  drei  grossten  Ulcera  am  linken  Obr, 
linken  Augenlid  und  der  Unterlippe.  Die  Ulcera  haben  harte,  infiltrirte  Raoder 
und  papilláren  Grund.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  ergiebt  bei  ezci- 
dirten  Knotchen  und  ezcidirtem  Gescbwürsgrund  vom  Obr  die  Stractur  des 
Epithelialcarcinoms. 

Die  Russ-  und  Theerkrebse,  die  Krebse  bei  seniler  Seborrhoe 

und  bei  Xeroderma  pigmentosura  mit  ihrer  sonderbaren  Neigung  zu 

multiplem  primárera  Auftreten  sind  gewiss  besonders  beachtenswerth. 

Handelt  es  sich   doch   bei  alien  diesen  Affectionen  um  im  Grande 

recht    verwandte    Processe:    um    eine    ganz    allraálig    zunehmende 

Hypertrophie  der  Epidermis,    welche  von   der  harmlosen  Desqua- 

mation  bis  zur  Warzenbildung  und  dem  Entstehen  maligner  Tumoren 

fortschreitet     Es  ist  auch  keine  Frage,   dass  die  genannten  Haut- 

krankheiten  das  weitaus  grosste  Contingent  zu  den  multiplen  Krebsen 

der  Haut  stellen.     Trotzdem  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  mehrfache 

Hautcarcinome    auch    bei   sonst  ^anz  gesunder  Haut  vorkommen. 

Aus  der  Literatur  móchte  ich  hier  auf  eine  Patientin  von  Kauf- 

mann  verweisen. 

Garcinom  an  der  Hand  und  am  unieren  Augenlid  (Kaafmann). 
Bei  einer  81  Jabre  alten  Frau  bat  sich  auf  dem  Racken  der  recbten  Hand 
im  Laufe  yon  5  Jahren  ein  5 — 6  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes  Ulcus  mit 
stark  wnlstigen  Randern,  leicht  papillárerOberflache  und  blaurother,  ínfíltrírter 
Haut  in  der  Umgebung  gebildet.  In  IV3  Jahren  entstand  eine  ahnliche  Ulce- 
ration  an  der  inneren  Seite  des  unteren  Augenlides.  Diese  Ulceration  bat 
eine  hóckerige  Oberfláche  und  füblt  sich  hartlich  an.  Sie  geht  auf  den 
grossten  Theil  der  Gornea  iiber.  Drüsenschwellangen  feblen.  Die  Fraa  stirbt 
bald  und  die  Section  ergiebt  ausser  diesen  beiden  Ulcerationen  Pacbymenia- 
gitis  baemorrhagica,  braune  Herzatropbie ,  Atherom,  Ulcus  rotundum  ven- 
tricnli,  Gystitis  dipbtheritica,  Ovarialcyste  und  Pyometra.  Die  genauere  Unter- 
suchung des  Tamors  an  der  Hand  zeigt  ein  tieferes  Eindringen  der  Geschwulst 
vom  Handrücken  aus.  Die  Neubildung  setzt  sich  auf  die  Sehnen  und  Kaocheo 
fort  und  besonders  ist  der  IV.  Metacarpos  im  grossten  Theil  seiner  Diaphyse 
von  Geschwulstmassen  darchwachsen.  Die  Neubildung  am  Auge  dringt  durch 
die  ganze  Dicke  der  Conjunotiva,  nicht  aber  tiefer  in  die  Cornea  ein.  Mikro- 
skopisch  sind  beide  Tumoren  Cancroide.  Es  fínden  sich  in  dem  Tumor  auf 
dem  Handrücken  „Zellstrange  mit  reichlichen  Cancroidperleu  in  einem  mit 
Zellen  sparlich  durchsetzten  Stroma'';  wáhrend  man  an  Schnitten  des  Tamors 
vom  Augenlid  in  den  Randpartien  sehr  schon  deu  Uebergang  des  Conjancti- 
valepithels  in  Cancroidzellen  nachweisen  konnte.  Drüsensobwelliingen  warden 
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nirgends  gefanden.  Es  fehlt  in  der  Krankengescbichte  zwar  eine  genauere 
Angabe  der  Hautbescbaffenheit.  docb  lasst  sicb  wohl  mit  Sicberheit  annebroen, 
dass  eine  irgendwie  betráchtlicbereHautaffection  nicbt  übersebeo  wordenware. 

Zwei  áhnliche  Falle  kamen  ietzthÍD  in  der  hiesigen  Klinik  zur 

BeobachtuDg,    ein    Doppelkrebs    im    Nacken    und    unterhalb    des 

Augenlides  und  einer  am  Ohr  und  an  der  ünterlippe. 

Garoinom  im  Nacken  und  im  Gesicbt.  Ein  61  Jahre  altor  Land- 
maDn  bemerkle  yor  10  Jabren  eine  kleine  Warze  unterbalb  des  recbten 
áusseren  Augenwinkels,  etwas  nacb  der  Temporalgegend  bin.  Vor  3  Jabren 
hatte  díe  Warze  ungeíabr  die  Grosse  einer  Erbse  erreicbt.  Ein  Arzt  macbte 
den  Patienten  darauf  aufmerksam,  dass  das  Gewacbs  krebsig  werden 
konnte  und  er  liess  sicb  daber  dasselbe  ausscbneiden.  Die  Wande  beilte  in 
14  Tagen.  Im  Herbst  vorigen  Jahres  bíldete  sicb  in  der  Narbe  und  tiefer 
unter  dem  Augenlide  wieder  ein  kleiner  Scborf,  welcher  sicb  allmalig  ver- 
grosserte.  Der  Patíent  giebt  ferner  an,  er  babe  yor  Jabren  mebrere  Furunkel 
im  Nacken  und  am  recbten  Unterarm  gehabt.  Vor  4  Jabren  babe  sicb  wieder 
in  der  linken  Nackenseite  einmal  ein  Furunkel  gebildet.  welcber  aber  nicbt 
mebr  ganz  verbeilte.  Es  bildete  sicb  ein  Scborf,  welcher  ab  und  zu  abfiel 
und  sicb  wieder  erneuerte.  Vor  2  Jabren  liess  der  Patient  sicb  die  Stelle  ab- 
brennen  und,  da  sie  danacb  nocb  nicbt  beilte,  im  Februar  1888  nochmals. 
Aucb  diesmal  balf  das  Brennen  nichts  und  er  sucbte  daber  bebnfs  Operation 
die  Klinik  auf.  Sein  Zustand  war  folgender:  Der  rüstige  und  sonst  gesunde 
Mann  bat  auf  der  linken  Seite  im  Nacken  eine  ungefábr  fünfmarkstückgrosse 
Ulceration,  welcbe  yon  infiltrirten,  sebr  bart  anzufüblenden,  bookerígen  Ran- 
dern  eingefasst  wird.  Der  Qrund  sieht  papillár  aus.  Im  Gesicbt  finden  sicb 
unterbalb  des  recbten  Auges  3  kleine,  etwa  erbsengrosse  Knótcben,  welcbe 
dicbt  an  der  ungefábr  3  Ctm.  langen  alten  Operationsnarbe  liegen.  Dieselben 
fñhlen  sicb  sebr  bart  an,  geben  an  ibrer  Peripberie  difTns  in  die  Haut  über 
und  sind  auf  der  Hobe  mit  Borken  bedeckt.  Die  Haut  des  Patienten  war  im 
Gesicbt  wie  im  Nacken  glatt  und  sab  gesund  aus.  Die  Operation  bestand  in 
Excisión  und  Drebung  der  Defecto  z.  Tb.  durch  Hautyerscbiebung,  z.  Th. 
durcb  Transplantation. 

Das  Ausseben  der  droi  kleinen  Tumoren  unterbalb  des  Auges  wurde  für 
so  cbarakterístiscb  für  Carcinom  gebalten.  dass  man  leider  yon  einer  mikro- 
skopischen  Untersucbung  absab.  Dieselbe  fand  aber  bei  dem  grosseren  uloo- 
rirten  Tumor  statt  und  orwies  einen  exquisiten  Hornkrebs  (Dr.  Ñas  se).  Sie 
würde  yermutblicb  aucb  bei  den  kleineren  Tumoren  diesen  Befund  ergeben 
haben,  denn  das  Rocidiviren  der  Gescbwulst  spricbt  jedenfalls  sebr  für  Car- 
cinom; immerbin  muss  zugegeben  werden,  dass  dieser  Fall  wegen  des  Feblens 
der  mikroskopischen  Untersucbung  des  einen  Tumors  etwas  mangelhaft  ist. 

Carcinom  am  Obr  und  an  der  Ünterlippe.  Ein  74jáhriger  Alt- 
sitzer  bemerkte  yor  ^/j  J&^re  an  der  recbten  Obrmuscbel  ein  etwas  über 
erbsengrosses  Gewacbs,  welches  aufbracb  und  keíno  Neigung  zum  Verbeiien 
zeigte,  sondern  grosser  wurde,  trotzdem  auf  ürztlicben  Ratb  Einreibungen 
mit  einer  Saibó  gebraucbt  wurden.  Vor  4  Wocben  bildete  sicb  an  der  recbten 
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Seite  der  Unterlippe  ein  kleines  Knotohen,  das  steiig  wáchst.  Patíent  klagi 
über  grosse  Schmerzen  am  Ohr,  dio  Lippe  machi  ihm  keine  Beschwerden.  Die 
Lippe  sei,  meiot  er,  vom  Ohr  ans  angesteokt,  denn  er  habe  sioh  oft  vom  Ohr 
an  die  Unterlippe  gefasst  and  so  wohl  die  Krankbeit  ñbertragen.  Sonst  klagt 
der  Mann  nooh  ñber  Harnbesohwerden ,  besonders  über  Schmerzen  in  der 
Blasengegend  nnd  Drang  zum  Harnlassen.  Die  Untersuchnng  ergab  uns 
Folgendes;  Der  Patient  ist  von  kleiner  Statur,  sohwaohlicher  Hnskalatnr  and 
hat  eine  sehr  sohlaffe,  welke  and  besonders  im  Qesioht  sehr  ranzelíge  Baat, 
welche  aber  ñberall  glatt  ist  and  speciell  niohts  von  Seborrhoe  zeigt.  Panni- 
cnlas  adiposas  ist  fast  ganz  geschwunden.  An  der  rechten  Thoraxseita  ein 
haselnassgrosser,  anter  der  Haat  Terschieblicher  Tamor  (fibroses  Lipom'^, 
welcher  angeblich  schon  seit  der  Gebart  besteht,  and  eine  Ingainalbernie 
recbts.  Ferner  besteht  ein  alter  Blasenkatarrh.  Am  rechten  Ohrsaame  befindet 
sich  eine  etwa  5  Ctm.  lange  and  gut  1  Ctm.  breite  Ulceration,  welche  den 
Rand  der  Masohel  bereits  zerstdrt  hat.  Die  Ulceration  hat  walstige,  sehr 
harte  Rander  und  einen  hSckerigen  Grand,  welcher  zum  Theíl  mit  Borken, 
zam  Theil  mit  gelblichem  Secret  bedeckt  ist.  Am  Lippensaam  der  Unterlippe 
aaf  der  rechten  Seite  sitzt  ein  abnliches,  fiinfpfennigstGckgrosses  Geschwñr, 
welches  mit  Borken  besetzt  ist  und  walstige  Rander  zeigt.  Nach  Entfernang 
der  Borken  blatet  das  Geschwür  and  weist  einen  kleinhdckerigen  Grand  aaf, 
ans  welchem  sioh  kleine  weisse  Epithelpfropfe  aasdrñcken  lassen.  Excisión 
beider  Tnmoren.  Der  mikroskopiscben  Untersachang  nach  waren  beides 
typische  Hornkrebse. 

Nach  dem  Befando  mehrfacher  Erebse  in  der  Haat  ist  die 
Moglichkeit  des  Vorkoromens  solcher  in  anderen  mit  Bpithel  be- 
deckten  Organen  des  Eorpers  durchaas  nicht  abzastreiten.  Warom 
soUen  nicht  im  Darm,  in  der  Lunge,  in  der  Leber  and  in  anderen 
Drüsen  aaf  ihren  oft  ungeheueren  Epithelfláchen  an  mehreren  ?on 
einander  entfemten  Stellen  gleichzeitig  oder  nacheinander  primare 
Carcinome  sich  entwickeln?  Abgesehen  von  Doppelkrebsen  im 
Darm,  auf  welche  ich  im  Weiteren  noch  zu  sprechen  komme,  sind 
aber  derartige  Beobachtungen  so  gut  wie  gar  nicht  verzeichnet. 
Nun  ist  zwar  zazugebeni  dass  in  den  grossen  Dnisen,  der  Longe 
und  Leber,  primare  Erebse  überhaupt  selten  sind,  aber  in  anderen 
mittlerer  Grosse,  z.  B.  der  Mamma,  sind  sie  ja  haufig.  Der  Mangel 
an  Beobachtungen  erklárt  sich  aber  wohl  zur  Genüge  daraas,  dass 
auf  diesen  Punkt  die  Aufmerksamkeit  noch  zu  wenig  gelenkt  ist. 
—  Wenn  in  zwei  gleichartigen  symmetrischen  Organen  Carcinom 
auftritt,  so  fállt  das  schon  mehr  in  die  Augen,  und  deshalb  sind 
auch  yon  solchen  Fallen  einige  in  der  Literatur  zu  finden.  Ich 
will  hier  einen  yon  doppelseitigem  Brustkrebs  erwahnen,  welchen 
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Kñster  zo  sehen  bekam.    Die  Erankengescbichte  ist  von  Mi  che  1- 

sohn')  mitgetbeilt. 

Doppelseitiger  Brostkrebs  (Küster).  42  Jahre  alte  Fraa.  Car- 
cinom  der  recbten  Brast,  1  Jahr  yor  der  Operation  ais  kleiner  Knoten  be- 
merkt.  Zar  Zeit  der  Operation  gánseeigrosser,  derber  Tamor,  weloher  íast 
die  ganze  Mamma  eiDnimmt  and  die  Mammille  stark  einzieht,  aber  anf  dem 
H.  pectoralis  verschieblicb  ist.  Mehrere  bohnengrosse  Drüsen  in  der  Aohsel- 
h5hle.  Ampotatio  mammae.  Der  mikroskopische  Befand  ergiebt:  (Jebergang 
yon  Drüson  in  Krebsgewebe;  leizteres  zeigt  grosse,  zum  Theil  nekrotische 
Alveolen.  3  Monate  spater  Recidiy  in  der  Narbe  und  zwar  ein  bohnengrosses 
Knotohen,  nahe  dem  anteren  Ende  der  Narbe^  mehrere  kleine  nach  der  Aohsel- 
hohle  za  und  ein  bohnengrosses  Knotchen  5  Ctm.  uuterhalb  der  Mitte  der 
Narbe.  Ansserdem  wird  ein  Tamor  im  inneren  oberen  Qaadranten  der  linken 
Brust  bemerkt  mit  Drasenschwellangen  in  der  Achselbohle.  Nach  Amputation 
aoch  dieser  Brast  erweist  es  siob,  dass  dei  Tamor  ein  Drüsenkrebs  tabularer 
Form  ist. 

Es  gehort  hier  ferner  eine  Beobachtong  von  Haosmann')  her, 

welche  einen  doppelseitigep  primaren  Nebennierenkrebs  betrifft. 

Doppelseitiger  Nebennierenkrebs  (Haasmann).  Ein  62jahr., 
aus  gesunder  Familie  stammender  Mann,  weloher  bis  anf  einen  langere  Zeit 
daaemden  Rachenkatarrh  stets  gesand  gewesen  sein  will,  fñblt  sich,  angeb- 
lioh  nach  einem  Starz  beim  Aossteigen  aas  dem  Eisenbahnwagen,  seit  drei 
Jahren  krank.  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  Obstipation  and  Dr  aokgefahl  aaf 
der  Brast  waren  die  Hauptbeschwerden.  Badekaren  in  Kissingen  and  Meran 
waren  erfolglos.  Naob  einer  Erkaltang  tritt  Catarrh  auf  deiden  Langen  and 
yorübergehend  Haemoptoe  ein.  —  Unter  Entstehen  zahlreicher  pneamonischer 
Herde  and  Zanahme  der  Storangen  in  der  Verdaaung  erfolgt  im  marastischen 
Zastande  nach  V2  «'ahre  der  Tod.  Die  Seotion  (Prof.  K6bner)  ergiebt  einen 
doppelseitigen  Nebennierenkrebs.  Beide  Nebennieren  waren  za  Geschwülsten 
fOD  der  Form  anregelm&ssiger  Dreiecke  von  rechts  1V2<  Hnks  2  Zoll  Hohe 
bei  V4  ^11  Dickendarchmesser  amgewandelt.  Metastatisohe  Knoten  fanden 
sich  in  der  Lange,  der  Pleara,  dem  Intestinaltractas,  den  Nieren,  der  Leber 
and  der  Milz. 

y.  Winiwarter')  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  es  sich 

nicht  bloss  om  doppelseitigen  Brostkrebs,  sondern  aach  noch  um 

ein  Carcinom  des  Jejnnum  handelte. 

Doppelseitiger  Brastkrebs  and  Carcinom  des  Jejanam 
(v.  Winiwarter).  Eine  62jáhrige  Fraa  kommt  mit  einem  doppelseitigen 
Brastkrebs  in  das  Hospital.     Sie  hat  die  ersten  Erscheinangen  yor  4  Mooaten 


^)  Michelsohn,  Inaag.-Dissert.  Berlin  1889. 

^  Haasmann,  Primarer  Krebs  beider  Nebennieren.    Berliner  klinisehe 
Woehensehrift.  1876.  No.  45.  S.  648. 

*)  yon  Winiwarter,  Beitrage  zor  Statistik  der  Carcinome.   1878.  S.  76. 
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bemerkt.  Beíde  Brüste  sind  bereits  ulcerirt.  Von  einer  Oporation  wird  ab- 
gesehen  and  das  Indivíduum  gebt  bald  zu  Grunde  Die  SecUon  ergab:  Beide 
Brustdrüsen  sammt  der  Haul  krebsig  ¡nfíltrírt.  Der  M.  pect.  min.  und  die 
Pleura  costal,  von  disseminirten  Knotchen  durcbsetzt.  welche  dem  Lauf  der 
Kippen,  also  der  Gefásse  folgen.  Medullare  Knoten  in  Leber  und  Zwerchfell. 
Die  Mesenterialdriisen  krebsig  iofíltrirt.  ^Im  Jejunum  eine  fast  ríngformige. 
kleinfíngerdicke,  mit  Ausnabme  des  Peritoneums  alie  Schichten  des  Darmes 
substituirende,  das  Darmlumen  verengende,  und  eine  zweite  rundiiche,  knoten- 
fónníge  Garcinoromasse.   Der  linke  Arm  stark  odemaiós." 

Uebersieht  man  diese  Falle   von   mehrñichem  Krebs,    so  wird 

man  in  erster  Linie  dem  Einwurf  Rechnung   tragen   müssen,   dass 

diese  Carcinorae  überhaupt  keine  primaren  seien,  sondern  der  zweite 

Krebs    ais  einfache   Metastase    auf  dem   Blutwege   mit    dem    Aus- 

gangspunkt  von  dem  ersten  angesehen  werden  müsste.    Nun  spricht 

allerdings,  wie  v.  Winiwarter  bereits  hervorhebt,  das  Fehlea  von 

Lymphdrüsenschwellungen  in  den  meisten  der  mitgetheilten  Beob- 

aohtungen  absolut  gegen  ein  solches  Abhángigkeitsverháltniss.     Das 

Carcinom  ergreift  so  unfehlbar  auf  seinem  Wege  nach  dem  Centrum 

hin   die    regionáren    Lymphdriisen,    dass   ein    Ueberspringen   dieser 

Organe   kaam    denkbar  erscheint.     Aber   man    kónnte  diese    Falle 

aoch   nooh   anders  auffasssen.     Ich   will   nicht  davon   reden,    dass 

zwei   anscheinend   primare   Carcinome    alie   beide   secundar,    d.   h. 

Metastasen   auf  dem   Blutwege    sein   konnten,    wenn    sie   sich   von 

einem  irgendwo  befindlichen  dritten  Krebse   ableiten   liessen:   wohl 

aber  wáre  für  die  Hautkrebse  die  Móglichkeit  einer  Dissemination 

in  der  Haut  zu  erwágen.    Wenn  man  sich  das  Bild  des  sogenanoten 

^Cáncer  en  cuirasse**  der  Mamma  vor  Augen  stellt  und  bedenkt,  wie 

dort  von  dem  Brustkrebs  aus  in  den  Lymphbahnen  der  Haut  Ge- 

schwulsttheile    ausgesáet    werden    und    múltiple  Carcinomknotcben 

erzeugen,  so  konnte  man  nicht  abgeneigt  werden,   nach  ihren  rein 

klinischen  Verháltnissen,  z.  B.  jene  mehrfachen,  nahe  bei  eínander 

stehenden  Krebsk  noten  in  der  Gesichtshaut  ahnlich  zu  beuríheilen. 

Aber  z,  B.  fur  den  Fall  von  Kaufmann  (Krebs  an  der  Hand  und  am 

Augenlid)  verbietet  sich  eine  solche  Combination  schon  durch  die 

EntfernuDg  der  beiden  Knoten  von  selbst  und  überhaupt  muss  fur 

die  meisten  der  mitgetheilten  Beobachtungen  die  Auffassung,  dass 

es  sich  bei  den  mehrfachen  Krebsen  um  Metast^isen  auf  dem  Blut- 

oder  Lymphwege  handelt,  sehr  gekünstelt  erscheinen. 

Viel  mehr  Wahrschoinlichkeit    hat    die    andere   Annahme    fur 
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sich,  dass  diese  primar  multiplen  Carcinome  in  der  Art  und  Weise 
ein  Abhángigkeitsverháltniss  besássen,  dass  der  eine  Tumor  durch 
Uebertragung,  durch  üeberimpfung  von  dem  ersteren  aus  entstanden 
sei.     Man  hat  anamnestisch  sogar  dafür  Anhaltspunkte.     So  giebt 
Kaufmann  an,  dass  seine  Patienlin  mit  dem  Carcinom  der  Hand 
und  dem   spáter  entstandenen  Carcinom   des   Augenlides   die  Vor- 
stellung  hatte,  sie  habe  durch  háu6ges  Reiben  der  schliramen  Hand 
an  dem  oft  juckenden  Auge  die  Krankheit  von  der  Hand  auf  das 
Auge   úbertragen.     Jener   Bauer  mit  dem  Ohr-   und   Lippenkrebs, 
dessen  Krankengescbichte  ich   oben  mitgetheiit  habe,  meinte,   die 
Lippe  sei"  von  dem  Ohr  aus  angesteckt  worden,   weil   er  vielfach 
erst  an  das  kranke  Ohr  und  dann  an  die  Lippe  gefasst  habe.    Sehr 
zu  Gunsten  einer  Üeberimpfung  sprechen  zwei  Beobachtungen   von 
Lücke*)  und  von  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann.    Lücke  sah  an 
der  Seite  der  Zunge  ein  ulcerirtes  Carcinom  bestehen  und  dann  in 
der  Wangenschleimhaut,  genau  dort  wo  die  ulcerirte  Zunge  und  die 
Wange  sich  berührten,  noch  ein  kleineres  carcinomatóses  Knotchen 
sitzen,    welches  von   dem    Ulcus,    also    durch   eine  Strecke  vollig 
gesunder  Schleimhaut  getrennt  war.     Herr  Geheimrath  v.  Berg- 
mann*)  stellte   1887   in    der  Berliner    medicinischen  Gesellschaft 
einen  66jáhr¡gen   Mann   vor,    welcher  an   der   ünterlippe   und  der 
correspondirenden  Stelle  der  Oberlippe  je  ein  etwa  halbhaseinuss- 
grosses  Carcinomknotchen  hatte.    Das  an  der  ünterlippe  war  nach 
den  Angaben  des  Patienten  3  Monate  alt,  das  andere  erst  5  Wochen. 
Dies  letztere  hatte  sich  6 — 7  Wochen  spáter  entwickelt,  nachdem 
das  erste  ulcerirt  war.    Zwei  Carcinome  an  zwei  sich  berührenden 
Epithelfláchon ,    von    denen    das    eine,    worauf   Herr    Geheimrath 
v.  Bergmann  bei  seinem  Falle  besonders  aufmerksam  macht,  an 
einem  Punkte  wie  die  Oberlippe  sitzt,   welcher  nur  sel  ten  primar 
krebsig  erkrankt,   sind  allerdings  ein  vielsagender  Befund.     Herr 
Geheimrath  v.  Bergmann  weist  gelegentlich  der  Vorstellung  dieses 
Falles  auf  jene  eigenthümliche  Verbreitungsweise  hin,   welche  ein 
Carcinom   des  Oofteren  in  den  grossen  serosen  Hohlen  zeigt  uud 
welche    durchaus    den   Eindruck    einer  üeberimpfung    macht.     Er 
führt  ais   Beispiele  die  Carcinome    des  Magens   und  Darmes    an, 


*)  Haüdbuch  der  Chirurgie  von  Pitha-Billroth.  Bd.  II.  Abth.  I.  1869. 
S.  30  und  210. 

*)  von  Bergmann,  Berliner  klin.  Wochensohrift.    1887.   S.  891. 
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welche  die  Magen-  ond  Darmwand  durchwachsen  and  dann  zu 
secandaren  Knoteiii  nicbt  in  ihrer  nácbsten  Umgebang,  sondern  in 
der  Excavatio  recto-uterina  uod  recto- vesicalis  oder  zu  Seitea  der 
Lig.  vesicalia  lateralia  Veranlassung  werden,  so  dass  es  scheint, 
ais  ob  ein  Stoff  yon  den  primaren  Enoten  berabgefallen  und  in 
diesen  Falten  zurckgebalten  wáre,  um  bier  gleicbsam  aufzugeheD 
und  zu  keimen.  Ausserordentlicb  gestñtzt  wird  nun  nocb  der  Ge- 
danke  der  Ueberimpfung  bei  dor  Beurtbeilung  der  multiplen  Krebse 
durcl)  die  gelungenen  Uebertragungsversucbe  von  Garcinom  vou 
Tbier  auf  Tbier,  welcbe  uns  die  letzte  Zeit  gebracbt  bat. 

Bevor  icb  jedocb  auf  diese  Frage  náber  eingebe,  mocbte  ich 
zwei  Punkte  in  Betreff  der  Uebertragung  yon  Krebs  bier  etwas 
scbárfer  Detonen  und  strenger  auseinanderbalteni  ais  man  dies  far 
gewobnlicb  getban  findet:  icb  meine  die  Implantation  yon 
Gescbwulstkeimen  und  die  Erzeugung  resp.  das  Entsteben 
yon  Krebs.  Man  darf  diese  beiden  Vorgánge  in  der  Aetiologie 
der  malignen  Gescbwülste  durcbaus  nicbt  zusammenwerfen.  Der 
grosse  Unterscbied|  welcber  zwiscben  beiden  bestebt,  liegt  darin, 
dass  ein  in  einem  Organ  durcb  Implantation  erzeugter  Krebs  aas 
den  implantirten  Gescbwulstelementen  sicb  bildet,  wábrend 
ein  autocbtboner  Krebs  aus  den  Elementen  des  Organs  selbst 
beryorgebt.  Die  letzthin  gelungenen  Ucbertragungen  yon  Carcinom 
yon  Noyinski*),  Webr*),  yon  Habn*)  und  yor  allem  die  von 
Hanau^)  sind,  wie  sie  ñbrigens  Hanau  selbst  auffasst,  durcbaus 
keine  Krebsimpfungen  im  eigentlicben  Sinne,  sondern  Implautationen 
oder  Transplantationen  yon  Gescbwulstkeimen.  Es  sind  die  auf  die 
Uebertragung  des  Krebsstückcbens  yon  Ratte  auf  Batte  entstandenen 
Carcinome  nicbts  anderos  ais  Metastasen,  allerdings  yon  einero  Tbier 

^)  Novinski,  Gentralblatt  für  die  med.  Wissensohafteo.    1876. 

*)  Wehr,  Xyil.  Gongress  der  Deutscben  Gesellschaft  fur  Ghirargie.  1888. 

'}  Habn,  Sitzang  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  Deatscbemed  Wochen- 
sobrift.  1887.  S.  986.  ~  fi.  bat  Garcinom knotcben  auf  die  Haat  des  Menscben 
transplantirt  mit  dem  Erfolge,  dass  daraas  weiterwQChernde  Krebse  entatandcn. 
Virobow  bat  diese  Yersuche  in  Bezug  auf  ibre  Bedeutang  fur  die  Frage  der 
Uebertragbarkeit  des  Krebses  angezweifelt,  weil  oicht  nur  Garcinomgewebe, 
sondern  das  Garcinomknotcben  sammt  der  üaut  überpflanzt  worden  sei. 
Wie  Dem  aucb  sei,  so  lásst  sicb  an  dem  Fortwacbern  derartig  überpflaniter 
Krebstbeile  nicbt  zweifeln.  Herr  Gebeimratb  von  Bergmann  batte  Gelegen- 
beit,  den  Versacb  Hahn's  mit  ebenso  günstigem  Erfolge,  wie  Dieser,  ZQ 
wiederholen. 

*)  Hanau,  Erfolgreiobe  experimentelle  Uebertragung  von  Garcinoni. 
Fortscbrítte  der  Medicin.    1889.   No.  9. 


Deber  maltiples  Aaftreten  prímarer  Carcinome.  873 

auf  das  andere  und  nicht,  wie  gewohnlich,  auf  dem  Wege  des  Blutes 
oder  der  Lymphe,  sondern  —  wenn  man  so  sagen  darf  auf  dein  Wege 
—  dorch  die  Luft.  Han  a  a  hat  eiii  Cancroid  einer  Ratte  in  das 
Peritoneum  einer  anderen  eingeheilt  und  bei  der  letzteren  dadurch 
eíne  disseminirte  Carcinose  hervorgerufen.  Hátte  er  bei  der  zweiten 
Ratte  einen  Krebs  des  Bauchfelles  «erzengt**,  so  hátte  dieses  éiu 
Endothelkrebs  sein  müssen,  ebenso  wie  aus  einer  Druse  ein  Drüsen- 
krebs,  aus  den  Zellen  des  Rete  Malpighi  ein  Hornkrebs  hervor- 
geht.  Der  im  Peritoneum  entstandene,  sich  weiter  verbreitende 
Krebs  war  aber  wie  der  ursprüngliche  ein  typischer  Hornkrebs, 
welcher  alie  seine  kleinsten  morphologischen  Besonderheiten  ge- 
wahrt  hatte  und  sogar  auf  der  freien  Fláohe  des  Peritoneums  zum 
Wiederauft reten  papillárer  Bildungen  führte.  Für  die  Beurtheilung, 
ob  ein  Krebs  autochthon  oder  ais  Metastase  resp.  Implantation 
sich  gebildet  hat,  kommt  hier  zunáchst  das  durch  stets  neu  ge- 
sammelte  Erfahrung  befestigte  Gesetz  in  der  Krebslehre  zur  Gel- 
tung,  dass  der  Krebstumor  in  seiner  Structur  dem  Organ  gleicht, 
aus  welchem  er  hervorgeht,  und  die  Metastase  wieder  dem  ursprüng- 
lichen  Krebse,  wie  das  Kind  den  Eltern.  Es  ist  dieselbe  Art  der 
Zellen,  aus  denen  beide  sich  aufbaueu.  Fiíiden  wir  inmitten  eines 
epithelialen  Órganos  einen  Krebs  mit  Zellen,  welche  abweichende 
Charactere  von  den  Organzellen  zur  Schau  tragen,  z.  B.  einen 
Plattenepithelkrebs  in  der  Brustdrüse,  so  werden  wir  nach  diesem 
Gesetze  anzunehmen  haben,  dass  es  sich  um  einen  metastatischen 
Tumor  haudélt,  um  eine  Metastase  auf  dem  Blut-  oder  Lymph- 
wege  oder  eine  Implantation  yon  aussen  her. 

Es  liegen  vereinzelte  Beobachtungen  multipler  Krebse  beim 
Menschen  vor,  welche  für  die  Verbreitung  des  Carcinoms  durch 
Implantation  von  aussen  her  so  gut  wie  beweisend  sind.  Es  sind 
dies  zunáchst  3  Falle  von  Klebs^). 

Ulcerirender  Plattenkrebs  des  Oesophagus.  — Piattenepi- 
tbelkrebse  anterhaib  der  Cardia.  In  der  Prager  Sammlang  fand  sich 
ein  Práparat,  welches  zwei  grosse,  platte,  unter  der  Cardia  gelegeoe,  ein- 
ander  correspondirende  Knoten  neben  einem  ulcerirenden  Epitheliom  des 
Oesophagus  aufwies,  an  dem  gewohnlichen  Piatze  hinter  der  Theilangssielle 
der  Traohea. 

Cancroide  Zerstórang   im  Gesicht.  —  Plattenepithelkrebs 


*}  Klebs,  Handbuch  der  patfaol.  Anatomie.    Berlín  1869.  S.  191. 
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an  der  grossen  Carvatar.  Bei  der  Section  eines  Mannes,  welcher  eine 
colossale  cancroide  Zerslórung  der  einen  Qesichtshalfte  mit  Eroffnung  der 
Mand-,  Rachen  and  Highmorshohle  trag,  fand  sicb  am  Beginne  der  Pylorus- 
yerengerung  an  der  grossen  Carvatar  ein  runder,  5  Ctm.  im  Darcbmesser 
haltender  Knoien,  welcher  in  der  Mitte  etwas  vertieft,  1  Ctm,  die  Schleim- 
haat  überragte,  glatt  and  viereckig  ulcerírt  war.  Die  Schnittflache  war  weiss- 
Hch,  kornig  and  enthielt  dieselben  von  Plattenepithel  gebildeten  Zellcylinder, 
wie  die  primare  Gescbwulst;  die  gleicben  Bildungen  fanden  sicb  aocb  in  den 
náchstliegenden  Lymphdrdsen  der  grossen  Curvatur  and  des  Omentam  minas. 
Am  Halse  waren  nar  die  obersten  Lymphdrñsen  in  gleícber  Weise  ?erándert, 
alie  zwischen  beiden  Steilen  gelegenen  vollstándig  frei. 

EpitheliomdesZuGgenrückens.  — Epitheliomander  gros  sen 
Magencar?atar.  Ein  grosses  Epitbelíom  des  Zangenrückens  baile  riele 
Jahre  bestanden.  Bei  der  Section  sab  K.  aaf  der  Magenscbleimhaat  an  der 
binteren  Piache  und  langs  der  grossen  Carvatar  5 — 6  rande,  flacb  gewolbte. 
intensiv  gerothete  Knoten  sitzen,  welche  dieselbe  Structur  wie  die  Matter- 
geschwalst  zeigten. 

Es  gehóren  ferner  hierher  zwei  Beobacbtangen  von  Eraske^). 

Cylínderzellenkrebs  im  Rectam  and  an  der  Analoffnang. 
Eine  52  Jahre  alte  Patientin  zeigt  ein  im  Laufe  ven  3  Jahren  entstandenes 
Rectamcarcinom,  welches  ringfdrmig  and  ulcerirt  ist  und  dessen  anteres  Ende 
eben  mit  dem  Finger  palpirt  werden  kann.  Der  Tamor  ist  rorn  mit  dem 
Uterus  verwacbsen.  Trotzdem  wegen  bocbgradiger  Strictor  die  obere  Grenze 
nicht  erreicht  werden  kann,  Operation.  Günstiger  Aasgang.  Nach  etwa  drei 
Wochen  werden  bei  einer  genauen  Revisión  der  Wande  unmittelbar  über 
dem  Spbincter  an  der  linken  Seite  in  der  Schleimhaat  zwei  línsengrosse  Knot- 
cben  bemerkt,  welche  offenbar,  wenn  auch  kleiner,  schon  bei  der  Operation 
bestanden  batten  and  überseben  worden  waren.  Diese  beiden  dicht  neben 
einander  líegenden  Knotchen  waren  durcb  eine  gut  10  Ctm.  lange,  voll- 
kommen  gesaude  Schleimbaatpartie  von  dem  oberen  Tamor  getrennt  gewesen. 
Excisión.  Die  mikroskopiscbe  Untersacbung  ergab,  dass  die  kleinen  Knotchen 
gcnaa  dieselbe  Stractor  besassen,  wie  der  primare  Tamor,  namiich  die  eines 
gewohnlicben  Cylinderzellenkrebses. 

Carcinoma  recti  and  Carcinoma  ad  anum.  Bei  einer  43  Jahre 
alten  Frau  hat  sich  seit  1%  Jahren  ein  wie  im  vorigen  Falle  boohsitzendes 
circolares  Mastdarmcarcinom  entwickelt.  Tíef  anten,  anmittelbar  über  dem 
Anas,  in  der  Hóbe  der  Colamnae  Horgagni,  sitzt  links  binten  in  der  Schleim- 
haat ein  V4  Ctm.  im  Durobmesser  haltender,  leicbt  ulcerirter,  harler  Knoten. 
Dieser  Knoten  ist  durcb  gesundes  Gewebe  in  einer  Aosdehnang  von  10  Ctm. 
vom  oberen  Tumor  getrennt.  Der  untere  Knoten  stimmte  in  der  Structur  mit 
dem  oberen  Tumor  überein,  beides  waren  Cylinderkrebse.  Der  untere  Tumor 
sass  in  dem  untersten,  mit  geschichtetem  Plattenepithel  ausgeklei deten  Theile 
des  Hasidarms. 


*)  Centralblatt  für  Chirurgie.    1884. 
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Sehr  interessant  sind  zwei  durch  ihre  UebereinstimmuDg  merk- 
würdige  Falle,  einer  von  Moxon  und  einer  yon  Erbse.  Der  Fall 
yon  Moxon  betriift  einen  im  Guy's  Hospital  zu  London  behandelten 
Patienten. 

Carcinom  des  Oesophagas.  Perforation  in  die  Trachea. 
Mehrfache  Plattenepithelkrebse  íd  den  unieren  Langenlappen 
(Moxon) ^).  Ein  48  Jahre  alter  Mann  will  bis  vor  2  Monaien  gesand  ge- 
wesen  sein,  dann  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Speiseróhre  ein,  vor  drei 
Wochen  Basten  and  seit  5  Tagen  Schlackbeschwerden.  Bel  der  Aafnahme  in 
das  Hospital  constatirte  man  die  Symptome  einer  Bronchitis,  es  trat  rascher 
Collaps  and  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  stricturirendes,  alcerirtes 
Carcinom  in  der  Mitte  des  Oesophagus,  welches  in  die  Trachea  perforirt  war. 
Mit  Aasnahme  der  Langen  waren  alie  übrigen  Organe  gesand.  In  den  unieren 
Langenlappen  sassen  rechis  und  iinks  mehrere  kleine,  circamscripie  Tamoren, 
welche  die  Centren  der  Lobuli  einnahmen  und  bis  zu  welchen  kleine  Bronchien 
hin  verfolgi  werden  konnten.  Das  Oesopbaguscarcinom,  sowie  die  Lungen- 
tnmoren  stimmten  yollkommen  in  ihrem  histologiscben  Bauüberein:  es  waren 
beides  iypische  Plaitenepiibelkrebse. 

Platienepithelkrebs  des  Oesophagas;  Perforaiion  in  die 
Trachea;  multipier  Plaitonepitheikrebs  in  den  Langen  (Erbse)^). 
Ein  55jáhriger  Fórster  erkrankt  10  Tage  lang  angeblich  an  Diphtherie.  Ein 
Gefühl  von  Wundsein  und  Rauhigkeii  im  Halse  bloibt  nach  der  Genesung  zu- 
rück.  Nach  einigen  Wochen  stellen  sich  Schluckbeschwerden  ein,  nach  drei 
Monaien  Ábmagerung  und  Kn6fieverfall.  Nach  ca.  6  Monaten  Aufnahme  in 
die  medicinisohe  Klinik  zu  Halle.  Man  fíndei  eine  Sirictor  anierhalb  des  Kehl- 
kopfes.  Dieselbe  wird  durch  Bougiren  allmáiíg  erweiteri,  doch  wird  dieses 
haufig  erscbwert  durch  Hustenparoxysmen  und  Erbrechen.  Nacli  2  Monaten 
verlássi  der  Paiieni,  welcher  gelernt  hai,  sich  selbsi  zu  bougiren,  in  ge- 
bessertem  Zustande  die  Klinik.  Nach  3  Wochen  schon  siellt  er  sich  wieder 
ein.  Beiraohtliche  Verscblimmerung.  Aufnahme  selbsi  flüssiger  Nahrang  un- 
moglich.  Ein  Sondiren  der  Strioiur  isi  wegen  sofort  eintreiendor  hefiiger 
Hustenparoxysmen  unaasfübrbar.  Dnrch  2  Monate  hindnrch  wird  der  Paiient 
mii  Nahrklysiieren  am  Leben  erhalien  und  stirbt  sohliesslích  an  Inanition. 
Bei  der  Section  (Prof.  Ackermann)  fand  sich  ein  Oesopbaguscarciuom, 
welches  in  die  Trachea  perforiri  war.  In  den  unieren  Lappen  beider  Lnngen 
sassen  vereinzelte  erbsen-  bis  bohnengrosse,  weissiíche,  circumscripie,  feste 
Knoien.  Períoardiiis,  Perl  hepatitis  und  Pleuritis  fibrosa,  sonsi  Alies  gesund. 
Der  Oesophagnskrebs,  sowie  die  Lungeniumoren  waren  beide  im  Bau  ganz 
übereinstimmende  Plaitenepithelcarcinome.  Schon  bei  makroskopischer  Be- 
irachiung  erschien  die  carcinomalóse  Infiltration  der  Lungen  in  exquisiter 
Weise  in  den  Lumina  der  Bronchien  und  Alveolen  zu  siizen,  und  die  míkro- 
skopiscbe  Untersuchung  zeigte  di^s  sehr  schón:   ,,wir  beobachten,  dass  die 


')  Transad,  of  ibe  path.  Socieiy  of  London.    YoL  XX.    p.  28. 
')  Erbse,  Inaug -Dissert.    Halle  1884. 
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Bronchien  and  Bronchiolen,  welche  sich  darch  Einlegung  Ton  Kohlenpigment 
in  das  peribronchiale  Gewebe  besonders  deatlích  ais  solohe  manifestirien,  mit 
Krebszellen  obturirt  siud.*' 

Moxon,  wie  auch  Erbse  fassen  beide  ihre  Beobachtungen 
so  auf,  dass  es  sich  bei  den  Lungentumoren  nicht  um  Metastasen 
im  Kreislauf  handelte,  sondern  um  Implantationen  von  Geschwulst- 
keimen,  welche  von  dem  ulcerirten  perforirenden  Oesophagaskrebse 
sich  abgelost  hátten,  in  die  Trachea  gelangt  und  nun  entwcder  der 
Schwere  nach,  oder  durch  den  Respirationsstrom  in  die  Bronchien 
und  feineren  Luftwege  der  unieren  Lappen  gelangt  seien.  Moxon 
yerweist  dabei  u.  a.  auf  einen  Fali  von  Simón,  bei  welchero  der- 
selbe  eín  Blasencarcinom  nach  homologer  Neubildung  im  Nieren- 
becken  gesehen  habe  und  eine  Implantation  durch  Herabgleiten  von 
Geschwulstkeimen  im  Uréter  anzunehmen  sei.  Moxon  und  Erbse 
legen  einen  besonderen  Werth  auf  den  ausschliesslichen  Sitz  der 
secundaren  Tumoren  in  den  unteren  Langenlappen,  auf  ihre  engen 
Beziehungen  zu  den  Bronchien  resp.  Bronchiolen,  sowie  auf  das 
Fehlen  von  metastatischen  Krebsknoten  in  anderen  Organen;  Erbse 
betont  dabei  mit  vollem  Rechte,  dass  Plattenkrebse  an  sich  ja  eine 
geringe  Neigung  besitzen,  ais  Metastasen  auf  dem  Blutwege  auf- 
zutreten. 

Es  lásst  sich  gewiss  nicht  bestreiten,  dass  gegenüber  diesen 
beiden  letzten  Beobachtungen,  sowie  auch  gegen  die  von  Klebs 
und  Kraske  in  einigen  Beziehungen  Zweifel  geltend  gemacht 
werden  kónnen,  aber  im  Ganzen  muss  doch  wohl  die  Aaffassung 
ais  Implantation  von  Krebskeimen  für  sie  am  meisten  abgerundet 
erscheinen.  Merkwürdigerweise  beurtheilt  Klebs  seine  Palle  selbst 
nicht  so.  Obwohl  er  den  Ausdruck  «Implantation*  fur  die  Bil- 
dung  der  secundaren  Tumoren  im  Magen  gebraucht,  so  denkt  er 
sich  doch  darunter  etwas  ganz  anderos.  Er  meint,  dass  allerdings 
von  dem  hoher  gelegenen  Krebse  eine  Art  Ansteckung  erfolgen 
müsse,  aber  nicht  so,  dass  die  „  Neubildung»  die  „  Nach  bar  theile 
verdránge**,  sondern  „ihre  selbststándige  Wucherung**  in  heterolo- 
gem  Sinne  anrege.  „Ein  solches  üraschlagen*,  Fúgt  er  hinzu,  ,aus 
einer  in  die  andero  Form  sehen  wir  auch  sonst  nicht  selten  bei  den 
Epithelien  auftreten;  ich  erinnere  an  die  ümwandlung  des  Cylinder- 
in  Plattenepithel  an  prolabirenden  Nasenpolypen  (Billroth)»  *). 

O  Op.  oit. 
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Derartige  Metaplasien  von  Cylinder-  in  Plattenepithel  kommen 
ja  allerdings  háufig  vor;  sie  sind  von  Zeller*)  fur  die  üterus- 
schleimhaut  bei  chronischer  Endometritis,  von  Schuchardt*)  für 
die  Schleimhaut  der  Nase  bei  Ozaena  eingehend  studirt  worden. 
Von  von  Büngner')  wurde  aus  der  Volkmann 'soben  Klinik 
eine  gatartige  Neubildung  mil  Plattenepithel  aus  der  Nase  erst 
kürzlich  demonstrirt.  AUein  ich  glaube  kaum,  dass  diese  Beob- 
achtangen  die  Bedeutung  der  oben  erwáhnten  Doppelkrebse  viel 
herabzusetzen  vermogen.  Abgeschen  davon,  dass  der  sichere  Nach- 
weis  dafür  noch  fehlt,  dass  aos  metaplasirten  Epithelien  nun  auch 
Carcinome  mit  einero  von  dero  ursprünglichen  Mutterboden  ab- 
weichenden  Charakter  hervorgohen  konnen,  dürften  doch  die  Ver- 
báltnisse  bei  den  Krebsfállen  darchaus  anders  liegen,  ais  bei  den 
von  verschiedenen  Seiten  beschriebenen  Metaplasien.  Die  üm- 
wandlung  im  Charakter  des  Epithels  ist  bei  den  letzteren  die 
Folge  eines  ausgedehnten  pathologischen  Processes  und  einer 
veránderten  Function  und  erstreckt  sich  auf  weite  Strecken 
des  Organes,  z.  B.  auf  die  ganze  Schleimhaut  des  Uteruscavums 
und  grosse  Partieen  des  Naynraumes.  Bei  den  beschriebenen 
Fallen  von  Implantation  der  Geschwulstkeime  findet  sich  inmitten 
des  gesunden  normalen  Epithelüberzuges  eine  Insel  heterogenen 
Krebsgewebes,  wie  z.  B.  in  dem  ausgezeichneten  Fall  II.  von  Kraske 
inmitten  der  driísenlosen  mit  Plattenepithel  belegten  Schleimhaut 
des  unteren  Rectumabschnittes  ein  kleiner  Cylinderzellenkrebsknoten. 

Für  die  Mehrzahl  der  im  Eingang  unseres  Aufsatzes  aufge- 
zahlien  Falle  multipler  Krebse  ist  nun  aber  die  Frage,  ob  es  sich  bei 
ihrer  Multiplication  um  Implantationen  oder  autochthone  Bildungen 
bandelt,  so  einfach  nicht  zu  entscheiden.  Es  sind  meist  gleich- 
artige  Krebse  im  entsprechenden  Organ,  Hornkrebse,  wie  sie  die 
Cutis  hervorbringt.  Es  lásst  sich  nicht  wie  bei  den  eben  berührten 
heterogenen  Bildungen  direct  aus  den  histologischen  Charakteren 
des  Neoplasma  und  des  Bodens  ein  Schluss  ziehen,  weil  beide  eben 
übereinstimmen,  ein  Hornkrebs  in  der  Cutis  ebensogut  primar  ent- 
standen  wie  eingepflanzt  sein  kann.  Um  zu  sehen,  ob  sich  in 
solchen  Fallen  überhaupt  eine  Entscheidung  in  Betreff  der  Genese 

*)  Zeitschrift  íür  Geburtahülfe  und  Gynákologie.    Bd.  XI.    Heft  1.    1884. 
*)  Verhandluugen  des  XVIII.  Gongresses   der  Deutscben  Gesellsohaft  für 
Gfairurgie.   1889;  Autorreferat:  Gentralblatt  für  Gfairurgie.  1889. 
»)  Beriiner  klin.  Wochenschrift.   1889.  S.  626. 
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treffen  lasst,  müssen  wir  uns  auf  ein  etwas  weiteres  Gebiet  be- 
geben  und  uds  die  Frage  vorlegen,  ob  man  ñberhaupt  bei  einem 
Krebsknoten  ausser  der  Structardifferenz  zwischea  ihm  and  seiaem 
Standorte  noch  anderweitige  Anhaltspunkte  hat,  um  zo  entscheiden, 
ob  er  primar  oder  secundar  entstanden  ist. 

Diese  Frage  beantwortet  sich  leicht,  wenn  wir  die  Vorgánge 
bei  der  Bildang  des  primaren  Tumors  and  der  Hetastase,  wie  be- 
sonders  das  Verhalten  der  Nachbargewebe  des  Krebsknotens  etwas 
náher  in's  Auge  fassen. 

Bei  der  Metastase  liegen  hier  die  Verháltnisse  so,  dass  der 
Geschwulstkeim  wáchst  ond  das  Organ,  in  welchem  er  sitzt,  ver- 
drángt.  Das  Organ  ist  yon  dem  Tumor  befallen,  der  Tumor  wacbort 
und  das  Organ  leidet  darunter;  seine  Zellen  werden  zar  Seite  ge- 
schoben,  platt  gedrñckt  und  nekrotisirt.  Denken  wir  an  das  Bild 
der  Lebermetastase  eines  Darmkrebses.  Ein  Geschwulstkeim  ist 
in  den  Pfortaderkreislauf  gelangt  und  ais  Embolus  in  einer  Leber- 
capillare  steckengeblieben.  Er  beginnt  zu  wachsen.  Er  buchtet 
die  Wand  der  Capillaren  aus  und  drángt  zunáchst  die  ihr  an- 
liegenden  Leberzellen  zur  Seite.  Er  wuchert  weiter.  Ein  Leber- 
zellenbalken  nach  dem  anderen  wird  verschoben.  Dem  zunehmendeD 
Andrang  kann  das  weiche  Leberparenchym  nicht  widersteben,  die 
cubischen  Zellen  platten  sich  ab,  verlieren  ihre  Kerne  und  gehen 
zu  Grunde  und  so  weicht  das  befallene  Gewebe  Schrítt  fQr  Schritt 
vor  seinem  Eindringling  zurück. 

Wáre  der  Krebs  im  AUgemeinen  das,  ais  was  ihn  die  Alten 
ansahen,  ein  Schmarotzer  im  menschlichen  Korper,  ein  Organismos, 
welcher  in  einem  anderen  gedeiht,  so  müsste  dies  passive  Ver- 
halten der  ümgebung,  wie  hier  bei  der  Metastase,  so  auch  bei 
dem  primaren  Krebse  das  Gleiche  sein.  Es  ist  die  grosse  Ent- 
deckung  JohannesMüller's,  dass  das  Carcinom  nicht  der  fremde 
Gast  in  dem  befallenen  Organe  ist,  sondern  eine  Erkrankung,  eine 
neoplastische  Gesammtánderung  dieses  selbst,  „das  Aufgehen  der 
natürlichen  Structur  der  befallenen  Organtheile  in  die  Structur  der 
Neubildung*-  Das  ist  aber  auch  der  grosse  Unterschied  zwiscben 
priraárem  Krebstumor  und  Metastase.  Der  primare  Tumor  bedeutet 
den  üebergang  des  Órganos  in  Krebs,  die  Metastase  das  Ver- 
drángtwerden  desselben  durch  den  Krebs.     Waldeyer^)    sagt  in 

*)  von  Volkmann'8  Sammlung  klin.  Vortrage. 
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seiner  berühmten  Abhandlung  über  den  Krebs,  dass  derselbe  sich 
wie  eine  ^irregaláre  Hyperplasie  eines  ganzen  Organes"  darstelle. 
„Dem  gegenüber  zeigen  die  secundaren  oder  roetastatischen  Krebse 
ein  ganz  anderes  Verhalten.  Sie  bilden  rundlicbe  circumscripte 
Knoten,  welche  in  einem  gewissen  Gegensatze  za  den  Geweben  des 
Standortes  steben,  dieselben  verdrángen  und  zerstoren.  Hochstens 
nebmen  die  vorhandenen  Blatgefásse  and  das  Bindegewebe  an  der 
Bildnng  des  Gerñstes  Thcil,  niemals  aber  die  Bpithelien  des  neaen 
Standortes  an  der  Bildung  der  Krebszellen;  diese  gehen  vielmehr 
stets  von  den  metastatisch  dorthin  verschleppten  Partikeln  des  pri- 
maren Krebses  aus,  indem  sie  selbststándig  weiter  wnchern.  So 
erscheint  der  secandáre  Krebsknoten  ganz  nnd  gar  wie  eine  Art 
parasitaren  destruirenden  Organisraus''. 

Wir  hátten  demnacb  ein  verháltnissroássig  einfaches  Mittel, 
die  Metastase  von  dem  Originárkrcbs  zu  unterscheiden.  Man  dürfte 
nnr  genau  die  Grenzzonen  prüfen  und  würde  bei  ersterer  eine 
scharfe  Scheidung,  bei  letzterem  einen  allmáligen  Uebergang  oder 
wenigstens  einen  Zusamroenhang  finden.  Ob  das  in  praxi  nun 
wirklich  in  alien  Fallen  leicht  zu  entscheiden  ist,  ist  mir  noch 
fraglich.  Es  kdnnte  besonders  bei  sehr  schnell  wachsenden  Krebsen 
wohl  vorkooimen,  dass  der  Tumor  die  ihm  benachbarten  Organ- 
gewebe  eher  verdrángt,  ais  er  sie  in  die  Erkrankung  mit  hinein- 
zieht.  Meist  wírd  die  Entscheidnng  aber  doch  wohl  moglich  sein, 
denn  wir  würden  wohl  kaura  zu  sicheren  Schlüssen  über  den  Aus- 
gangspunkt  der  Garcinome  gekommen  sein,  wenn  nicht  Waldeyer 
und  Thiersch  reihenweise  bei  den  verschiedensten  Krebsen  an 
den  Grenzzonen  den  Uebergang  des  gesunden  in  Krebsgewebe  uns 
demonstrirt  hátten.  Es  kann  hier  aber  noch  ein  anderes  Bedenken 
obwalten.  So  sicher  es  auch  erscheinen  roag,  dass  z.  B.  die  Metastase 
eines  Mammacarcinomes  in  der  Leber  die  Leberzellen  nur  verdrángt, 
so  würde  man  doch  noch  zweifelhaft  werden  konnen,  ob  z.  B.  ein 
Krebs  ais  Metastase  oder  Implantation  in  dem  gleichen  Organ,  von 
welchem  er  ausgegangen  ist,  sich  nicht  anders  verhált  Es  wáre 
ja  moglich,  dass  die  krebsig  erkrankte  Zelle  die  fremde  zwar  bei 
Seite  schiebt,  mit  den  Geschwisterzellen  sich  aber  vereinigt, 
oder  sie  sogar  mit  in  die  Erkrankung  hereinzieht.  Man  müsste 
hier  die  Gelegenheit  haben,  auf  das  Verhalten  der  Grenzpartieen 
bei  metastatischen  Krebsen,  welche  in  das  Ursprungsorgan  wieder 
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einbrechen,  genaaer  za  achten,  z.  B.  also  die  peripliereD  Zonen 
einer  yon  einem  Hornkrebs  befallenen  Lymphdrüse  untersuchen 
konnen,  welche  die  Haut  bei  ihrem  Wachstbum  perforiri  hat.  Sehr 
werthvoU  ist  es  allerdiags,  dass  Waldeyer  yon  solch  eiaem  Ver- 
schmelzen  nicbts  beobachtet  hat.  ^Wenn  z.  fi.*,  sagt  .er,  »ein 
Krebs  der  áasseren  Haat,  der  Lippe,  nach  der  MundscUeiinhaat 
übergreift,  so  findet  fast  níemals  zwischen  den  Krebszellen  Dnd  dea 
Epithelzellen  der  Mundschleimhaut  eine  Fasion  der  Art  statt,  dass 
nun  die  Epithelzellen  des  Hundes  ihrerseits  an  dem  Wucherongs- 
processe  theilnáhmen,  sondern  diese  letzteren  werden  beinahe  immer 
yon  den  Krebskorpern  yerdrángt  und  gehen  degeneratiy  za  Grunde. 
So  ist  es  wenigstens  aasnahmslos  bei  dem  tiefen  Krebs  der  Fall, 
wenn  beim  weiteren  Wachsthume  ein  arsprñnglich  yon  Epithel  aus- 
gegangener  Krebsknoten  an  einer  benach harten  Stelle  wieder  aus 
der  Tiefe  heraus  bis  unter  dasselbe  Epithel  yorrückt;  stets  wird 
dann  das  letztere  abgehoben  ond  zerstort.*" 

Ich  habe  natürlich  eingehend  yon  diesen  Gesichtspankten  aas 
die  excidirten  Garcinomknoten  bei  der  Fraa  (Angeuliddrñsenkrebs, 
zwei  Hornkrebse  in  der  Wangenhaat)  und  dem  Manne  (Horn- 
krebs am  Ohre  und  der  Lippe),  welche  auf  unserer  Elinik  beob- 
achtet sind,  untersucht  und  yon  den  betreffenden  Tumoren  eine 
Anzahl  Serienschnitte  angeíertígt.  Diese  Untersuchung  fuhrte  in 
beiden  Fallen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Enoten  in  keinem 
Punkte  yon  einem  echten  primaren  Krebse  zu  unterscheiden  waren. 
Sowohl  bei  den  beiden  Hornkrebsen  der  Wange,  wie  aach  dem 
Hornkrebse  an  Lippe  und  Ohr  fanden  sich  continuirliche  Ueber- 
gánge  des  gesunden  Epithels  in  das  Krebsgewebe.  Besonders  an 
dem  Lippenkrebse  war  der  Uebergang  ein  so  allmáliger,  dass  man 
schwerlich  genau  sagen  konnte,  wo  der  Krebs  eigentlich  schon  an- 
fing  und  wie  weit  man  das  Epithel  noch  ais  gesund  bezeichnen 
durfte.  In  den  früher  beobach teten  áhnlichen  Fallen  yon  Doppel- 
krebs  ist  auf  diese  Verháltnisse  speciell  nicht  geachtet  worden 
und  es  lásst  sich  daher  für  sie  nicht  entscheideui  ob  sie  sich 
durch  Implantation  multiplicirt  haben,  oder  yon  Anfang  an  multipel 
aufgetreten  sind. 

Es  giebt  jedoch  noch  anderweitige  Beobach tungen,  welche  das 
Vorkoramen  zweier  und  eyentuell  mehrerer  autochthoner  Krebse 
bei  ein  und  demselben  Indiyiduum  sicherstellen  und  die  Annahme 
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^mplantation  aasschliessen.     Es  sind  dies  zanáchst  jene,    in 

ein  Krebs  an  einer  Korperstelle  durch  Exstirpation  entfernt 

nach  langen  Jahren  an   einer  anderen  Stelie  ein  neuer 

m   komnat.     Es    liegen  derartige  Beoba^titungea    eine 

vor;  sie  sind  ja  für  die  Frage  der  definitiven  Hei- 

mes  durch  Exstirpation  und  die  Frage  der  Reci- 

'l  ^nderer  Bedentung  und  werden  schon  aus  diesem 

htet   und    noitgetheilt.     Ich   will    mich   darauf 
ueobachtung  von  Després   und  eine  letzhin  in 
..tí  gemachte  hier  anzuführen. 

.drcinomderOberlippe.  —  Exstirpation.  —  Heilnng.  —  Nach 
^  Jahren  Carcinom  derUnterlippe  und  mehrfache  Carcinome  der 
Gesichtshaut  (Després)  '). —  59jábnger  Holzhauer  and  Holzsobahmacher, 
wird  1872  wegen  einer  Schrande  der  Oberlippe,  welche  der  Arzt  ais  ^Épi- 
thélioma  da  bord  maqaeax''  bezeichnet,  operirt.  2  Monate  spater  Recidiy. 
1873  Exstirpation  des  oirca  10  Centimes  grossen  alcerirten  Tamors.  Die 
mikroskopisohe  Untersachnng  stellt  eine  ^Épithélioma  tabulé^  fest.  1881 
wird  ein  erbsengrosser  Tumor  an  der  Unterlippe  bemerkt  und  naoh  und  naoh 
entstehen  ahniiche  Tumoren  auf  der  linken  Wange  und  anf  verschiedenen 
Punkten  des  Gesichtes.  1885  trítt  der  Patient  wieder  in  Hospitalbehandlung. 
Der  Lippentumor  hatte  die  Grosse  eines  Zweifrancstückes.  Eine  zunehmende 
Bronchitis  yerhindert  die  Operation  und  führt  allmalig  znm  Tode.  Die  Section 
ergiebt  nirgends  Metastasen.  Hier  ware  also  ein  Krebs  der  Oberlippe  darch 
Extirpation  geheilt  und  8  Jahre  spater  tritt  Krebs  der  Unteriippe  and  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Gesichtshaut  auf. 

Carcinom  der  Unterlippe.  —  Exstirpation.  —  Heilung.  — 
Nach  17  Jabren  Carcinom  der  Ohrmuschel.  —  70  Jahre  aiter  Mann 
aus  gesunder  Familie,  will  selbst  immer  gesund  gewesen  sein,  bis  auf  einen 
MLippenkrebs*',  weicher  ihm  vor  20  Jahren  im  Krankenhause  Bethanien  operirt 
worden  war.  Erkundigungen  über  diese  Operation  ergaben,  dass  der  damals 
50jahrige  Patient  seit  circa  6  Jahren  borkige  Auflagerungen  auf  den  Lippen 
gehabt  hatte,  welche  zu  einem  Geschwure  führten,  das  trotz  der  Anwendung 
yon  Salben  und  yerschiedenen  Mitteln  uicht  heilte.  Wilms  stellte  damais 
die  Diagnose  auf  Cancroid.  Dasseibe  beschrankte  sich  auf  die  iinke  Hálfte 
des  Schleimhautsaumes.  Am  15.  Juli  1869  wurde  deshalb  die  Abtragung 
des  Lippensaumes  yorgenommen.  Jetzt  yor  3  Jahren,  also  17  Jahre  nach 
dieser  Operation,  bemerkte  der  Patient  an  der  hinteren  Piache  der  Ohrmuschel 
ein  kleines  Geschwur,  welches  langsam  grosser  wurde  und  durch  Salben- 
behandlung  sich  zeitweise  yerkleioert  baben  solí.  Vor  3  Wochen  entstand 
auoh  an  der  yorderen  Piache  des  Obres  ein  solches  Geschwur.  Bei  der  Auf- 
nahme  ¡n  die  Klinik  fanden  wir  am  linken  Obre  eine  knollige  Gesohwulst, 
welche  die  ganze  Muschel  bis  auf  den  Tragus  und  das  Ohrláppchen  einnimmt. 

'}  Gazette  des  hopitaux.   1885.  p.  521. 
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Aaf  der  vorderen,  sowie  auf  der  hinteren  Seite  der  Ohrmusohel  zeigt  sicb  eine 
je  markstückgrosse  Ulceration.  welche  wulstige,  hart  anzufühlende  Rander 
besitzt  und  aus  deren  Fláche  auf  Drack  weisse  lüpitbelpfropfe  hervorquillen. 
Unterhalb  des  OhrláppcheDS,  dícbt  hínter  dem  absteigenden  Ui.ferkieferast, 
sind  deutlicb  mehrere  harte  Drüsen  za  füblen.  Die  Operaiion  bestand  in 
einem  Abtragen  des  Obres  und  der  Exstirpation  der  Drüsen.  Der  Tumor 
erwies  sicb  bei  náberer  Untersucbung  ais  Plattenepitbelkrebs 

Bei  derartigen,  zeitig  weit  auseÍDanderliegenden  Doppelerkran- 
kuDgen  an  Krebs  ist  der  Gedanke  an  eiue  Implantation  wohl  aus- 
geschlossoD.  Wenn  nach  8  oder  sogar  nach  17  Jahren  ein  zweiter 
Krebs  nach  einem  ersten  radical  operirten  auftrítt,  so  kann  man 
nichts  anderes  anDehmen,  ais  dass  beide  Brkrankungen  sicb  vollig 
selbstandig  gegenüberstehen.  Es  lásst  sicb  nicht  denken,  dass  die 
ganze  Reihe  von  Jabren  irgendwo  ein  verborgener,  vom  ersten 
Tumor  abzuleitender  Geschwulstkeim  geschlummert  habe  um  dann 
plótzlich  hervorzubrecben;  wir  werden  durcb  tagtaglicbe  klinische 
Erfahrung  nur  zu  oft  von  dem  rapiden  und  stetigen  Wachsthum 
der  Metastasen  ñberzeugt. 

Für  eine  autochthone  Entstehung  mebrfacher  üarcinome  bei 
einem  Individuum  ist  dann  aber  ferner  ganz  besonders  bedeutsam, 
dass  eine  Anzahl  von  Beobachtangen  vorliegt,  welche  das  Vor- 
kommen  zweier  Carcinome  mit  ganz  verschiedener  Structar  bei 
einem  und  demselben  Patienten  sicher  steilen.  Hier  ist  ja  dann 
eine  Erzeugung  des  einen  Tumors  durch  Implantation  vom  anderen 
aus  vóllig  auszuschiiessen. 

Hierher  rechnet  von  den  Eingangs  mitgetheilten  jener  aus 
unserer  Kiinik,  in  welchem  wir  zwei  Hornkrebse  der  Wangenhaut 
und  einen  Drüsenkrebs  am  Auge  fanden.  Ferner  will  ich  hier  die 
folgenden  Mittheilungen  anführen. 

CyliDderzeileDkrebs  des  Rectam,  Plattenepitbelkrebs  der 
Haut  der  Nates  (v.  Volkmann)^).  47jábr.  Bauerofraa  leidet  seit  zwei 
Jabren  an  Mastdarmcarcinom.  Das  Rectum  wird  amputirt.  Der  Tumor  er- 
weist  sicb  bei  mikroskopisober  Untersucbung  (Prof.  Steudener)  ais  ein 
Cylinderepitbelkrebs.  Sieben  Jahre  spáter  entwickelt  sicb  an  der  Grenze  der 
Haut  der  Nates  und  der  Mastdarmschleimhaut  ein  balbwalinussgrosses  Knót- 
chen.  Das  Knótcben  wird  excidirt  und  man  fíndet  Cancroid  mit  verborntem 
Plattenepitbel. 

Talgdrüsenkrebs  am  Augenlid,  Cylinderepitbelkrebs  im 
Rectum  (Kaufmann)*).    47  Jabre  alter  Handlanger.    Februar  1877  erbsen- 


')  yon  Volkmann,  Beitrage  zur  Cbirurgie     1875.    8.  358  a.  359. 
«)  Vircbow's  Arcbiv.   Bd.  75.    1879.   S.  321. 
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groases,  scbmerzloses  Knotohen  am  linken  obereD  Augenlid.  Im  Marz  doppelt 
so  gross,  exstirpirt.  3  Monate  spater  RecidÍT.  Janaar  1878  nimmt  der  Tanior 
die  innere  Halfte  des  oberen  Lides  ein  and  ist  mit  der  Órbita  verwachsen. 
Excisión.  Der  Tumor  erweist  sich  mikroskopisch  (Prof.  Langhans)  ais  ein 
▼on  den  Talgdrüsen  ausgehender  Krebs.  JuH  1878  wird  bei  demselben  Pa- 
tienten  ein  6  Clm.  über  dem  Anus  sitzendes  Carcinoma  recti  gefunden.  In- 
operabel.  Excidirtes  Tamorstuck  zeigt  Gylinderepithelkrebs.  Tod  26.  Juli. 
Keine  Section. 

Carcinoma  oyarii  et  mammae  (Kaufmann)  ^).  Bei  einer  52j&hr. 
Patientin  wird  vor  13  Jahren  ein  Unterleibstumor  constatirt.  5  Jahre  spater 
bemerkt  sie  einen  tanbeneigrossen  Tumor  in  der  linken  Achselhdhle,  der  all- 
máiig  wucbs  und  scbmerzbaft  wurde  und  Tumoren  über  und  unterbalb  der 
Clavicula  und  Scbwellung  des  Armes  bervorrief.  Bis  vor  1  V3  Jabren  solí 
die  linke  Brust  gesund  gewesen  sein,  dann  aber  entwickelte  sich  aucb  dort 
ein  KnoUen.  Vor  V^  Jahre  bildete  sich  ein  Tumor  an  der  9.  rechtsseitigen 
Rippe  und  vor  2  Monaten  Lymphdrusenschwellungen  in  der  rechten  Achsel- 
hoble.  Der  Ovarientumor  wachst  schneller.  Veri,  sieht  diesen  Fall  ais  Carci- 
noma oYarii  und  carcinomatose  Erkrankung  der  Achseldrüsen  und  der  Mamma 
an.  Leider  konnte  die  klinische  Diagnose  weder  durch  die  Section,  noch  duroh 
das  Mikroskop  bestatigt  werden  und  daber  erscheint  der  im  Ganzen  ja  ausser- 
gewobnliche  Fall  nicht  ganz  einwandsfrei. 

Plattenepithelkrebs  der  Cervix  uteri,  Cylinderkrebs  des 
Colon  (Beck)'}.  Bei  einer  45jáhr.  Frau,  bei  welcher  klinisch  die  Diagnose 
auf  Uterus-  und  Magen krebs  geslellt  war,  fand  die  Section  einen  Uterustumor, 
welcher  die  Cervir  und  den  oberen  Theil  der  Vagina  zerstort  und  die  um- 
gebenden  Weichtheile,  insbesondere  die  Lig.  lata,  stark  infiltrirt  hatte.  Es 
bestand  kein  Magencarcinom,  sondern  an  der  Flexura  coli  sin.  eine  ring- 
formige,  9  Ctm.  lange,  für  einen  kleinen  Finger  noch  durchgangige  Strictur, 
welche  auf  der  Schleimhaut  ulcerirt  war  und  theilweise  gallertig  aussah.  An 
der  Stelle  der  Strictur  war  das  Colon  mit  dem  Magen.  sowie  mit  dem  Yon 
alien  Seiten  herbeigezogenen  Netze  so  verwachsen,  dass  eine  derbe,  etwa 
hühnereígro&se  Geschwulst  gebildet  war.  Beide  Tumoren  gestatteten  schon 
nach  ihrem  makroskopischen  Aussehen  die  Diagnose:  Carcinom.  Mikroskopisch 
erwies  sich  die  Geschwulst  des  Genitalrohres  ais  ein  exulcerirtes  Platten- 
epithelcarcinom ,  ausgehend  vom  Epithel  der  Schleimhaut  der  Port.  vagin. 
uteri  und  der  Vagina  mit  Metastasenbildung  in  den  Lymphdrüsen  der  Lig. 
lata  und  den  vor  dem  unteren  Theil  der  Lendenwirbélsaule  gelegenen,  wah- 
rend  der  Tumor  der  Flexura  coli  sin.  die  Charaktere  eines  Cylinderkrebses 
mit  schleimiger  Entartung,  ausgehend  yon  dem  Epithel  der  Lieberkühn- 
schen  Krypten,  zeigte  (Carcinoma  cylindro-cellulare  gelatínosum)  mit  secun- 
dárer  Erkrankung  des  Omentum  majus  durch  Uebergreifen  auf  dasselbe. 


')  Virchow's  Archiv.  Bd.  75.- 1879.  S  323. 

*)  Beck,  Zur  Multipiicitát  des  primaren  Carcinoms.   Prager  med.  Wochen- 
schrift.  1883.  No.  18  u.  19. 
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Canoroid  der  Zunge  und  Cylinderzellenkrebs  im  Jejunum 
(Israel- Abesser)  ^).  69jáhr.,  gui  genáhrter  Herr  wird  wegen  Zungeokrebs 
yon  Küster  operirt  und  stirbt  2  Tage  post  operat.  an  Lungenodem.  Bei  der 
Section  findet  sich  an  eioer  erheblich  dilatirten  Stelle  des  Jejunum,  elwa 
1  Meter  unterhalb  des  Duodenum,  ein  meduUares  fangosos  Carcinom  der 
Schleimhaut,  welches  den  Darm  in  einer  Ausdebnung  yon  3 — 4  Ctm.  ergreift. 
Der  Zungenkrebs  war  ein  typiscbes  Canoroid.  Der  Darmkrebs  ein  Cjlinder- 
zellencaroinom. 

Driisenkrebs  der  Mamma,  Canoroid  des  Nasenwinkels 
(Küster,  mitgetbeilt  von  Micbelsobn)^).  Eine  Prau  yon  60 y,  Jabren, 
welohe  yerheiratbet  and  bis  dabin  immer  gesund  war;  zeigt  an  der  rechten 
Mamma  einen  kirschkerngrossen,  derben  Knoten,  mit  dem  Drusengewebe  yer- 
wacbsen,  gegen  Haut  und  (Jnterlage  yerschieblicb.  In  der  Haut  der  rechten 
Nasenfalte  findet  sich  ein  erbsengrosses,  an  der  Oberflache  ulcerirtes,  aber 
die  Haut  prominirtes  und  mit  dieser  yerschiebliches  Knótchen.  Der  Maroma- 
tumor  war  seit  zwei  Monaten  bemerkt  worden.  Er  erwies  sich  ais  carioser 
Drasenkrebs.     Der  Tumor  am  Nasenwinkel  war  ein  Cancroid. 

Fassen  wir  nun  zusamroen,  was  wir  aus  den  vorliegenden 
Beobachtungen  herleiten  konnen,  so  wáre  dies  zunachst,  dass  in 
alien  Fallen  von  mehrfachem  Krebs  und  bei  alien  Erebsübertra- 
gungen  genau  zu  unterscheiden  ist  zwischen  Implantation  von  6e- 
schwulstkeimen  und  zwischen  Erzeugung  resp.  Entstehung  von  Car- 
cinom. Wir  konneu  dann  weiter  sagen,  dass  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  mehrfacher  Krebsbildung  beiro  Menschen  eine  áussere  Ueber- 
pflanzung  vonGeschwulsttheilen  von  einem  Korpertheil  auf  den  anderen 
anzunehmen  ist,  wie  das  ja  durch  die  Versuche  von  Hanau,  durch 
die  gelungene  Uebertragung  von  Carcinom  von  einem  Thier  auf  das 
andero  sehr  wahrscheínlich  gemacht  wurde.  Es  sind  das  jene 
Falle,  bei  welchen  zwei  ganz  gleich  gebaute  Krebse  vorliegen,  z.  B. 
also  zwei  Plattenkrebse  im  Darmtractus  sagen  wir  an  der  Zunge 
und  im  Magen,  und  der  eine  von  beiden  auf  einem  Boden  wie  z.  B. 
an  der  grossen  Curvatur  sitzt,  dessen  histologische  Beschafifenheit  es 
ausschliesst,  dass  er  aus  ihm  selbst  hervorgegangen  sein  konnte.  Fúr 
einige  der  bekannten  Falle  müssen  wir  es  offeu  lasseu,  ob  bei  der  Mui- 
tiplication  eiue  Implantation  oder  autochthone  Krebsbildung  vorlag; 
die  Áufmerksamkeit  ist  auf  diesen  Punkt  bei  ihnen  nicht  gelenkt 
worden  und  die  mitgctheilten  Thatsachen  erlauben  keine  weiteren 


')  Israel,    Berliuer  klin.  Wochenschrift.    1883.    S.  683.    —    A  bes  ser» 
Ueber  Auftreten  zweier  primárer  Carcinome.    Inaug.-Diss.    Berliii  1887. 
')  Op.  c)t. 
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Schlasse.  Bei  eíner  dritten  Categorie  und  zu  dieser  gehorea  díe 
in  unsercr  Klinik  behandelten  Kranken  liegt  keine  Implantation, 
sondern  eine  autochthone  Bildung  mehrerer  Carcinome  vor.  Es 
sind  dies  einraal  die  Doppelkrebse  ganz  differenten  anatomischen 
Charakter»,  dann  wieder  die  Falle,  in  welchen  der  zweiíe  Krebs 
viele  Jahre  nach  Heilung  eines  ersten  sich  zeigt,  und  schliesslich 
jene,  in  welchen  das  Verhalten  zura  Standort,  der  continuirliche 
Zusaroroenhang  des  Erebsgewebes  mit  den  Epithien  des  Nachbar- 
gewebes  bei  jedera  Tumor  für  eine  selbstándige  Entstehung  spricht 
und  die  Auffassung  ais  Metastase,  ais  Implantation  ausschliesst. 

Damit  nun  aber,  dass  wir  zwei  Krebse  bei  ein  und  deroselben 
Individuum  ais  autochthone  Bildungen  ansehen,  ist  natiírlich  nicht 
gesagt,  dass  sie  gar  keinen  Zusammenhang  untereinander  haben 
konnten.  Handelt  es  sich  beim  Krebs  uro  eine  von  den  Zellen 
abzusondernde  Ursache,  also  z.  B.  um  ein  Bacterium  oder  eine 
Coccidie  etc.,  so  kann  dieses  Wesen  losgelSst  von  dem  einen  Tu- 
mor den  anderen  am  entfernten  Platze  erzeugt  haben,  so  wie  eine 
Lungentuberculose  zur  Darmtuberculose  durch  Verschlucken  des 
bacillenhaltigen  Sputums  fiihrt.  Zu  irgend  welchen  Schlüssen  in 
Bezug  auf  eine  mykotische  ürsache  der  Carcinome  berechtigen 
jedoch  diese  Beobachtungen  über  Multiplicitát  der  Primáraffecte 
durchaus  nicht.  Sie  lassen  überhaupt  keine  besonderen  Schlüsse 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Erebses  zu  und  sind  ebenso  gut 
zu  vereinen  mit  der  Theorie  von  Thiersch  wie  mit  jener  Cohn- 
heim's. 


xxxvin. 

Die  Sarkome  der  langen  Extremitáten 

knochen.  '^ 

Von 

Or.  n.  I¥asse, 

Assistensant  der  kñnigl.  chlrargischen  Univereitátakiinik  tu  lierlin. 


Das  Gebiet  der  Knochensarkome  ist  zwar  schon  vielfach  be- 
arbeitet  worden.  Allein  trotzdem  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen, 
aaf  welche  eine  kritische  Besprechung  der  Sarkome  der  langen 
Rohrenknochen  fussen  k5nnte,  verháltnissmássig  klein.  Gross^) 
hat  mit  grossar  Sorgfait  alie  von  ihm  selbst  beobachteten  und  alie 
in  der  Literatar  beschriebenen  Falle,  welche  mikroskopisch  unter- 
sucht  waren  und  keine  ,,Mischforroen^'  darstellten,  zusammengesucht. 
Er  fand  nur  165  für  seinc  Zwecke  geeignete  Falle.  Schwartz'). 
der  ein  Jahr  spáter  arbeitete,  stellt  189  Falle  zusammen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Knochensarkome  doch  gar  keine 
seltene  Erkrankung  sind,  so  ist  die  Zahl  gering  Es  liegt  darán, 
dass  fast  ausschliesslich  einzelne  Falle,  die  in  irgend  einer  Be- 
ziehungetwas  Aussergewohnlíches  boten,  dagegen  nurselten  grossere 
Reihen  von  Fallen  ohne  Auswahl  roitgetheilt  warden.  Keineswegs 
aber  ist  unsere  Kenntniss  dci  Geschwülste  so  weit  vorgeschritten, 
dass  wir  nur  aus  dero  einzelnen  seltenen  Falle  etwas  lernen  konnten. 
Auch  eine  grosse  Zahl  háufíg  vorkommender  Falle  mit  mehr  oder 


')  Die  Torliegende  Arbeit  beraht  auf  44  seit  Herbst  1882  in  der  konigi. 
Klinik  beobachteten  Fallen  von  Sarkom  der  6  langen  Extremitatenknochen 
(B^emur,  Tibia,  Fibula,  Humeros,  Ulna,  Radias).  Die  Sarkome  der  übrigen 
Knochen  sind  nicht  berücksichtigt  worden.  In  BetreflP  der  in  den  Text  ein- 
gefügten  Nummern  der  Falle  vergleiche  die  Tabellen  am  Schlasse. 

*)  Americ.  Journ.  of  the  Med.  Sciences.    1879. 

')  Schwartz,  Des  ostéosarcomes  des  membres.  Thése  de  concoors  poor 
l'agrégation.   Paris  1880. 
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y^eniger  regelmássigem  Verlauf  kann  lehrreich  seiD,  selbst  wenn 
dann  der  cinzelne  Fall  kaurn  der  Beachtang  werth  erscheint.  In 
dieser  Thatsache  sucht  die  veriiegende  Arbeit  ihre  Berechtigung, 
wenn  auch  mancher  der  verwertheten  Falle  wenig  Interesse  erregt, 
ja  vielleicht  der  eine  oder  der  andere  nur  unvollkommen  beobachtet 
wurde, 

Gross  und  Schwartz  haben  in  ihrea  Arbeiten  grosses  Ge- 
wicht  aof  statistische  Berechnungcn  gelegt.  Ihre  Resáltate  sínd 
für  eine  Reihe  von  Fragen  von  Bedeutung,  wenn  sich  auch  ein- 
wendeu  lásst,  dass  die  Zahl  der  verwerthbaren  Falle  klein  ist,  und 
dass  das  Material,  welches  sich  aus  den  einzelnen,  also  meist 
aussergewohnlichen,  in  der  Literatar  beschriebenen  Fallen  gewinnen 
lásst.  einseitig  ist.  Trotzdem  sind  z.  B.  ganz  interessant  die 
Berechnungen  über  das  Freqaenzverháltniss  der  periostealen  und 
myelogenen  Sarkonae,  über  die  Háufigkeit,  mit  welcher  die  ver- 
schiedenen  Knochen,  resp.  die  verschiedenen  Theile  derselben  er- 
kranken,  über  die  Bedeutung  der  Traumen  für  die  Aetiologie  der 
SárkoDQe  und  über  die  nQannigfaltigen  Symptome  im  Beginne  und 
Verlaufe  der  Krankheit. 

Dagegen  genügt  das  vorhandene  Material  keineswegs,  nm  die 
verschiedene  Malignitát,  d.  h.  die  Unterschiede  der  endgültigen 
Operationsresultate  je  nach  der  histologíschen  Unterart,  oder  nach 
der  Operationsart  in  Zahlen  auszudrücken.  Für  die  grossen  beiden 
Abtheilungen  der  peripheren  und  der  centralen  Sarkome  und  für 
die  háufig  vorkonaraenden  centralen  Riesenzellensarkonae  hat  die 
Berechnung  noch  Sinn.  Dagegen  ist  sie  werthlos  für  die  einzelnen 
ünterarten  der  selteneren  Formen.  Es  konnen  für  diese  Berech- 
nung überaus  viele  der  publicirten  Falle  gar  nicht  verwerthet 
werden,  weil  einige  Fatienten  ohne  chirurgische  Behandiung  blíeben, 
andere  an  den  Folgen  der  Operation  starben  —  eine  sehr  grosse 
Zahl,  weil  viele  Beobachtungen  aus  der  vorantiseptischen  Zeit 
stammen  —  und  weil  noch  andere  nach  Heilung  der  Operations- 
wunden  nicht  weiter  beobachtet  wurden.  Diese  Umstánde  bewogen 
zwar  Schwartz,  keine  neuen  Berechnungen  über  die  Malignitát 
anzustellen,  allein  Schwartz  greift  stets  auf  die  Resultate  von 
Gross  zurück,  obgleich  diese  aus  sehr  kleinen  Beobachtungszahlen 
gewonnen  sind.  So  hat  Gross  nur  4  nach  der  Operation  einige 
Zeit  weiter  beobachtete  Falle  von   centralem,    6  von  peripherem 
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Rundzellensarkome  und  je  5  von  centralem  resp.  peripherem  Spindel- 
zellensarkomo  auffinden  kónnen.  Eine  Berechaung  aus  so  geringem 
Material  kann  kein  ZQverlássiges  Resulta!  gebeo.  Aber  selbst  von 
diesen  wenigen  Fallen  sind  mehrere  uur  wenige  Wochen  oder 
Monate  nach  der  Operation  noch  beobachtet  worden.  Wir  müssen 
aber  doch,  wenn  wir  die  Erfolge  der  chirargischen  Behandlang, 
resp.  die  GuU  oder  Bósartigkeit  der  Geschwülste  bestimmen  wollen, 
so  wie  wir  es  bei  der  Statistik  der  Carcinome  schon  lángst  thun, 
nur  diejenigen  Falle  ais  geheilt  betrachten,  welche  über  eine  ge- 
wisse  Zeit  nach  der  Operation  hinaus  noch  gesund  geblieben  sind. 
Gross  dagegen  befolgt  dies  Princip  nicht,  ja  er  veríahrt  verschieden 
bei  den  verschiedenen  Unterarten.  Er  berechnet  z.  B.  die  Bós- 
artigkeit der  centralen  Spindelzellen-  und  Rundzellensarkome,  indem 
er  constatirt,  bei  wieviel  Fallen  der  Gesammtzahl  Metastasen  ge- 
funden  wurden,  einerlei,  ob  die  Patienten  gar  nicht  operirt  wurden 
oder  an  den  Folgen  der  Operation  starben.  Nur  diejenigen  Falle 
werden  ausgeschlossen,  in  welchen  der  spátere  Verlaaf  nach  Hei- 
lung  der  Operationswunden  unbekannt  ist.  Dass  die  Resultate 
dieser  Berechnung  trügerisch  sind,  liegt  wohl  auf  der  Hand. 

Bei  den  peripheren  Rundzellensarkomen  rechnet  Gross  so, 
dass  er  nur  die  6  Patienten,  welche  die  Operation  überstanden,  in 
Betracht  zieht.  Aber  von  diesen  war  nur  einer  dauernd  geheilt, 
einer  hatte  ein  locales  Recidiv  und  4  waren  an  Metastasen  ge- 
storben.  Trotzdem  sagt  er,  diese  Geschwulst  sei  in  66  pCt.  der 
Falle  fíir  das  Lebcn  verhángnissvoll,  offenbar  indem  er  den  mit 
Recidiv  behafteten  Patienten  zu  denjenigen  rechnet,  welche  keine 
Metastasen  hatten  und  nicht  an  der  Geschwulst  gestorben   waren. 

Bei  den  periostealen  Osteoidsarkomen  berechnet  er  wieder  die 
Zahl  der  Metastasenbildungen  aus  der  Gesammtzahl  der  Patienten, 
einerlei  ob  operirt  oder  nicht.  Einen  Fall,  bei  welchem  keine 
Obduction  gemacht  wurde,  schliesst  er  aus.  Er  erhált  ais  Resultat 
65,62  pCt.  Unter  diesen  65,62  pCt.  sind  jedoch  2  Falle,  in  denen 
der  Tod  an  einem  Recidive  nach  der  Operation  ohne  Metastase 
eintrat,  nicht  einbegriffen. 

Bei  den  centralen  Riesenzellensarkomen  allein  macht  Gross 
die  Zasammenstellung  nach  einigermassen  richtigem  Principe,  indem 
er  alie  Falle  ausschliesst,  welche  nicht  wenigstens  3  Monate  nach 
der  Operation  noch  beobachtet  wurden. 
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Gross  berechnet  also  ganz  verschiedeae  Verbaltoisse  bei  den 
einzelnen  Unterarten  der  Sarkome  und  doch  vergleicht  er  die  er- 
hal teñen  Zahlen  mit  einander.  Jedenfalls  lásst  sich  aus  seinen 
Berechnungen  kein  richtiges  Bild  von  den  Operationsresultaten  oder 
der  Malignitat  der  Sarkome  gewínnen. 

Ich  hátte  diese  Ungenauigkeiten  nicht  so  aasführlich  erwáhnt, 
wenn  Schwartz  nicht  trotz  derselben  stets  auf  die  Gross'sche 
Statistik  recurrirte. 

Non  liesse  sich  das  verwerthbare  Material  mit  Hülfe  der  seit 
Gross  und  Schwartz  publicirten  und  der  dieser  Arbeit  zu  Grunde 
liegenden  Falle  erheblich  vermehren.  Wenn  ich  nichtsdestoweniger 
keine  nene  Berechnung  der  Malignitat  der  einzelnen  Sarkomunter- 
arten  anstelle,  so  bewegt  mich  dazu  noch  ein  anderer  Umstand. 
Eine  strengo  Classification  der  Enochensarkome  nach  histologíschen 
Merkmalen  lásst  sich  praktisch  kaum  ausführen,  weil  zu  viele 
Misch-  oder  üebergangsformen  vorkomraen.  Virchow*)  spricht 
sich  bei  der  Beschreibung  der  periostealen  Sarkome  entschieden 
dagegen  aus,  nach  der  Form  der  Zellen  die  Sarkomvarietát  zu 
bezeichnen,  oder  gar  diese  Varietáten  zu  besonderen  Species  zu 
erheben.  £r  behauptet  mit  Recht,  dass  ganz  reine  Formen  unter 
den  periostealen  Geschwülsteu  fast  gar  nicht  vorkomraen.  Schlíesst 
man,  wie  .Gross  es  gethan  haben  will,  die  Mischformen  aus,  so 
erhált  man  also  kein  richtiges  Gesammtbild  der  Sarkome  und  ver- 
meidet  doch  nicht  die  Schwierigkeiten.  Bei  kleinen  Zahlen  bringt 
schon  das  Ausschliessen  oder  Einrangiren  eines  Falles,  welches 
doch  von  dem  subjectiven  Urtheil  des  Autors  abhángt,  einen  be- 
deutenden  Ausschlag  für  das  Rosultat  der  BerechnuDg.  Nur  bei 
einem  enormen  Material  werden  sich  derartige  Willkürlichkeiten 
ausgleichen. 

Ausserdem  kann  man  bei  der  Eintheilung,  wie  sie  Gross 
und  nach  ihm  Schwartz  gemacht,  die  einzelnen  Classen  schlecht 
vergleichen.  Z.  B.  reiht  Gross  bei  den  centralen  Tumoren  die 
verkalkenden  und  verknochernden  Formen  in  die  drei  Gruppen  der 
Riesen-,  Spindel-  und  Rundzellensarkome  ein,  obwohl  er  ihnen  bei 
den  Riesen-  und  Spinde]zellensarkomen  gróssere  B5sartigkeit  zu- 
schreibt.     Bei  den  periostealen    fasst  er   sie  zu  einer  besonderen 


^)  Virchow,  Die  krankbaíten  Gesohwülste. 
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Ciasse  zusammen.  Natürlich  kann  man  dann  die  myelogenen  Rund- 
und  Spindelzellensarkome  nicht  mehr  rait  den  periostcaleii  ver- 
gleichen. 

Aus  diesen  Gründen  woUen  wir  in  den  folgenden  Auseinander- 
setzungen,  die  wesentlich  klinischer  Natur  sein  sollen,  keine  histo- 
logische  ClassiGcirung  der  Sarkorae  vornehmen,  soiidern  nur  auf 
Grund  der  vorliegenden  Falle  einige  Verháltnisse  besprechen,  die 
íür  den  Kliniker  von  Interesse  sind.  Nur  die  Eíntheilung  in 
periosteale  und  myelogene  Sarcome  solí  festgchalten  werden.  Von 
den  letzteren  werden  noch  die  schaligen  Riesenzellensarkome  oder 
Myeloide  gesondert  besprochen  werden. 

Die  Aetiologie  der  Knochensarkome  ist  uns  noch  ebenso  dunkel, 
wie  die  aller  anderen  malignen  Turaorcn.  Sehr  oft  wird  von  dem 
Patienten  ein  Trauma  ais  Entstehungsursache  angegeben,  ein  Fnll, 
ein  Schlag  oder  Stoss  und  dergleichen  mehr.  In  manchen  Fallen 
geht  die  Verletzung  anfangs  spurlos  voriiber,  aber  nach  einiger  Zeit 
bemerkt  der  Patient  eine  langsam  wachsende  Schwellung  an  der 
ehemals  verletzten  Stelle,  oder  es  treten  an  ihr  zuerst  wieder 
Schmerzen  und  dann  erst  dio  Geschwalst  auf.  Ein  anderas  Mal 
bleibt  dauernd  Schmerz  nach  dem  Trauma  zurück  und  spáter  ent- 
wickelt  sich  die  Geschwulst.  In  anderen  Fallen  wiederum  tritt 
sofort  die  Schwellung  mit  dem  Schmerze  zugleich  auf  und  bleibt 
und  wáchst  weiter;  oder  sie  geht  anfangs  bei  geeigneter  Behand- 
lung  etwas  zurück,  um  spáter  wicdcr  zuzunehmen.  Kurz  die  Be- 
ziehungen  der  Geschwulst  zu  dem  Trauma  sind  sehr  wechselnder 
Natur.  Bei  kaum  einer  Geschwulstart  findet  man  aber  so  háuíig 
wie  bei  den  Sarkomen  der  Extremitátenknochen  die  Angabo  des 
Patienten,  dass  früher  eine  Verletzung  stattgefunden  habe. 

Keineswegs  will  ich  leugnen,  dass  ein  Trauma  die  Entwicke- 
lung  eines  Sarkomes  veranlasst,  denn  sehr  oft  ist  das  Aufeinander- 
folgen  ganz  auffallend.  Allein  abgesehen  davon,  dass  man  neben 
dem  mechanischen  Insult  doch  immer  noch  eine  uns  unbekannte 
besondere  Prádisposition  der  Gewebe  annehmen  müsste,  kann  man 
die  auffallende  Háufigkeit  des  angeblichen  mechanischen  ürsprunges 
gerade  der  Extremitátssarkome  auch  anders  erkláren.  Einerseits 
sind  die  Extremitáten  besonders  háufig  Vcrletzungen  ausgesctzt. 
Die  Patienten  werden  daher  leichter  eine  solche  ais  Ursache  her- 
ausfinden.    Andererseits  wissen  wir,  dass  Traumen  oft  das  Wachs- 
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thnm  der  Enochensarkome  dauernd  oder  aach  nur  vorubergehend 
ausserordentlich  beschleunigen.  Je  schneller  sie  aber  wachsen, 
desto  mehr  pflegen  sie  zu  schmerzen.  Daher  kann  es  leicht 
kommen,  dass  die  Verletzung  nur  einen  schoa  ohne  Wissen  des 
Patienten  vorhandenen  Tumor  schnell  vergrossert  und  schraerzhaft 
macht  und  dadurch  die  Aufmerksamkeit  des  Patientea  auf  die 
Geschwuist  ienkt.  So  kann  man  z.  B.,  wie  ich  glaube,  am  leich- 
testen  den  unten  beschriebenen  Fall  No.  12  der  Tabelle  erkláren. 
Ein  kleines  Mádchen  stosst  sich  in  Zwischenráuraen  von  je  14  Tagen 
dreimal  gegen  das  Knie.  Das  erste  Mal  sind  die  Schmerzen  von 
kurzer  Daner,  aber  mit  jedem  folgenden  Stosse  werden  sie  grosser 
und  beim  dritten  Male  wird  die  kleine  Patientin  dauernd  bett- 
lágerig.  Dann  bildet  sich  allmálig  an  dem  oberen  Tibiaende  eine 
Geschwuist,  die  sich  spáter  ais  centrales  gefássreiches  Rundzellon* 
sarkom  erwies.  Die  Insulte  schienen  jedes  Mal  nur  sehr  gering 
gewesen  zu  sein,  so  dass  die  graduell  sich  steigernden  Functions- 
stdrungen  kaum  anders  zu  erkláren  sind,  ais  durch  die  Annahme, 
dass  schon  ohne  Wissen  der  Eltern  und  des  Arztes  eine  Geschwuist 
im  Knochen  sich  eQtwickelte  und  dass  mit  der  Grosse  des  Tumors 
anch   die  Beschwerden  nach  den   kieinen  Verletzungen  zunahmen. 

Giebt  man  die  Moglichkeit  zu,  dass  Sarkome  nach  Traumen 
entstehen,  so  muss  man  die  primaren  multiplen  Knochensarkome 
aosnehmen.  Bei  ihnen  würde  es  wenigstens  schwierig  sein,  sich 
die  Einwirkung  der  Traumen  vorzustellen.  Viel  wahrscheinlicher 
ist  eine  Entwickeiungsanomalie  oder  eine  spátere  allgemeine  £r- 
krankang  des  Knochensystems.  Auf  die  erstere  weist  uns  die 
Analogie  mit  den  multiplen  Enchondromen  und  Exostosen  jugend- 
licher  Individúen  und  deren  Hereditát  hin,  auf  die  letztere  dagegen 
der  bisweilen  beobachtete  Zusammenhang  von  primaren  multiplen 
Enochensarkomen  mit  pernicioser  Anámie  und  Leukámie.  Aber 
ob  in  diesen  Fallen  die  Sarkome,  welche  háufig  ais  lymphoide  oder 
ais  Myelome  bezeichnet  worden  sind,  Drsache  oder  Folge  der  filut- 
erkrankung  waren,  ob  sie  vielleicht  mit  gewissen  Lymphomen  zu 
vergleichen  sind,  das  vermógen  wir  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Eurz,  welcher  Art  die  ürsachen,  Prádispositionen,  Erkrankungen 
und  Anomalieen  sind,  welche  die  Entstehung  der  Sarkome  begnn- 
stigen  oder  veranlassen,  ist  uns  voU  kommen  unklar.  Und  so  lange 
nicht  neue  Beobachtungen  weitere  Aufklárung  bringen,  erscheint  es 
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eine  undankbare  Aufgabe,  über  die  Natur  jener  Veránderangen  zo 
philosophiren. 

Man  mag  also  über  die  traumatische  Entstehang  der  Knochen- 
sarkome  urthcilen,  wie  man  will.  Der  Kliniker  kann  jedenfalls 
keinen  Vortheil  aus  den  Angaben  des  Patienten  ziehen.  Den  nach 
Meinung  der  Patienten  traamatischen  Ursprang  haben  die  Knochen- 
sarkome  mit  der  Tuberkulose  und  Osteomyelitis,  mit  welchen  sic 
am  háufigsten  verwechselt  werden,  gemeinsam.  Ja  gerade  die  An- 
gabe  einer  kurz  vorher  stattgefundenen  Verletzung  hat  oft  das  Vor- 
kommen  eines  Sarkomes  begünstigt  und  den  Arzt  zu  der  Annahmo 
einer  entzündlichen  oder  rein  traumatischen  Schwellung  verleitet. 

Ganz  anders  liegen  die  Verháltnisse  in  den  Fallen,  in  welchen 
bei  einem  sonst  gesunden  Individuam  eine  sogenannte  Spontan- 
fractur  oder  eine  schwere,  nach  ganz  geringem  Trauma  entstandcne 
Luxation  das  erste  Symptom  der  Krankheit  ist.  In  diesen  Pallen 
ist  die  Fractur  oder  Luxation  niemals  die  Ursache,  soadern  stets 
die  Folge  der  Bntwickelung  eines  Sarkomes,  sie  ist,  wie  gesagt, 
ein  Symptom  der  Krankheit. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  wir  im  Stande.sind,  aus  diesem 
Symptome  und  dem  Befunde,  welchen  uns  das  Glied  bietet,  die 
Diagnose  auf  ein  Sarkom  sicher  zu  stellen.  v.  Bergmann^)  hat 
noch  in  letzter  Zeit  die  Dififerentialdiagnosc  der  Spontanfracturen 
ausfuhrlich  besprochen  (vergl.  auch  P.  Simón,  Des  fractures 
spontanées.  Thése  de  concours  pour  l'agrégation.  Paris  1886).  Wir 
wollen  daher  dieselbe  übergehen  und  nur  kurz  die  Falle  besprechen, 
in  denen  die  Constatirung  des  Tumores  schwierig  werden  kann. 

]}ei  den  peripheren  Sarkomen  kommen  selten  Fracturen  ver, 
und  stets  ist  schon  eine  grosse  Geschwulst  vorhanden,  die  nicht 
leicht  überschen  wird.  Bei  den  centralen  Tumoren  ist  in  der 
Regel  eine  Auftreibung  des  Knochens  vorhanden,  die  nicht  zu  ver- 
kennen  ist.  Sie  sind  ja  gewóhnlich  epiphysáren  Ursprunges,  liegen 
also  an  Stellen,  an  denen  der  Knochen  in  der  Regel  leicht  abzu- 
tasten  ist.  Aber  nicht  immer  ist  das  Erkennen  leicht.  Schwierig 
kann  es  werden,  wenn  die  Geschwulst  an  Stellen  des  Knochens 
liegt,  die  von  dicken  Muskelmassen  umgeben  sind,  wenn  also  eine 
Fractur  in  den  oberen  Epiphysen   des  Humeras  oder  Fémur  oder 

*)  von  BergmaDH,  Ueber  Echinococcen  der  langen  Robren knochen. 
Arbeiten  atis  der  chirurg.  Klinik.    Berlín  1887.    IF.  Theil. 
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in  der  Diaphyse  eintritt.  Ist  dann  die  Geschwulst  nicht  gross 
und  die  Knochenschále  nur  schwach  entwickelt,  und  kommt  der 
Patient  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  zar  Beobachtung,  so 
kann  die  bedeutende  Schwellang  des  Gliedes  leicht  eine  geringe 
GestaltsveránderuDg  des  Knochens  verdecken.  Ja  bei  einigen,  aller- 
dings  seltenen  Fallen  von  centralen  díaphysáren  Knochensarkoraen, 
welche  sehr  weich  und  sehr  blutreich  sind,  sehr  schnell  wacbsen 
und  sehr  bald  hámorrhagisch  zerfallen,  fehlt  überhaupt  jede  fühl- 
bare  Knochenauftreibang  und  jede  erhebiiche  Geschwulstbildung. 
Selbst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Práparates  findet 
man  auf  den  ersten  Blick  fast  niclits  ais  eine  mit  Blut  erfñllte 
Hohle,  in  welcher  der  Knochen  hineinragt.  Nur  mit  Mühe  erkonnt 
man  wenig  zertrüramertes  Gewebe.  Thoraas*)  und  Andere  haben 
derartige  Falle  beschrieben.  In  solchen  Pallen  kann  die  erste 
Untersuchung  sehr  leicht  Zweifel  lassen.  Aber  gerade  die  Grosse 
der  Schwellung,  welche  zu  der  Verletzung  in  keinem  Verháltnisse 
steht,  muss  den  Verdacht  auf  ein  Sarcom  lenken,  da  bei  diesen, 
gerade  wenn  sie  nicht  schalig,  aber  weich  sind,  wegen  des  Geí&ss- 
reichthums  leichter  eine  sfarke  hámorrhagische  Schwellung  eintritt, 
ais  bei  den  Echinococcen,  Knochencysten  oder  den  nicht  durch 
lócale  Knochenerkrankungen  bedingten  Fracturen. 

In  zweifelhaften  Fallen  wird  kaum  etwas  anderos  übrig  bleiben, 
ais  kurze  Zeit  zu  beobachten,  bis  die  Schwellung  sich  verraindert 
hat.  Dann  wird  raeist  ein  Tumor  nachzuweisen  sein,  der  für  einen 
sich  nicht  consolidirenden  Callus  zu  gross  ist. 

Schwartz  hált  die  Probepunction  fur  fast  das  sicherste  dia- 
gnostische  Hülfsmittel.  Dieselbe  ergiebt  bei  den  weichen  hámor- 
rhagischen  Sarkomen  oft  grosse  Mengen  Blut.  Bisweilen  hat  man 
mehrerc  hundert  Gramm  entleert.  Bei  solchem  Punctionsresultat 
ist  allerdings  das  Vorhandensein  einer  anderen  Knochenerkrankung 
oder  einer  einfachen  Fractur  unwahrscheinlich  und  man  kann  mit 
ziemlich  grosser  Gewissheit  eine  hámorrhagische  Geschwulst  dia- 
gnosticiren.  Mássige  Quantitáten  von  Blut  dagegen  beweisen  wenig, 
da  sie  auch  bei  anderen  Knochenauftreíbungen  ais  bei  Sarkomen 
und  bei  Fracturen  entleert  werden  konnen.     Oft  genug  auch  wird 


')  Thomas,  Uuli  de  la  société  de  chirurgíe.    avril  21.    1886;    citirt  naob 
Revae  de  chir.    1886.   p.  517. 
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die  FunctiOD  fast  ganz  resultatlos  bleiben.     Ich  mochte  ihren  Werth 
daher  etwas  geringer  anschlagen,  ais  Schwartz  es  thot. 

Ist  einmal  eine  Auftreibung  oder  eine  Gestaltsyeránderang  am 
Knochen  constatirt,  so  ist  die  Diagnose  sehr  viei  einfacher  ge- 
worden.  Aber  doch  koanen  die  übrigen  Symptome,  wie  wir  spater 
sehen  werden,  Zweifel  übrig  lassen. 

Unter  den  in  der  hiesigen  Klinik  beobachteten  Fallen  von  cen- 
tralem  Sarkome  war  6  Mal  eine  Fractor  vorhanden.  Nur  bei 
einem  war  die  Fractur  eingetreten,  ohne  dass  vorher  schon  andere 
Beschwerden  vorhanden  waren  (Fall  No.  41  der  Tabelle).  Ein 
15jáhriges  gesundes  Mádchen  bekano  bei  einer  schnellen  Bewegung 
wáhrend  des  Spielens  plótzlich  eine  Oberarm fractur.  Sie  warde  von 
einem  Scháfer  mehrere  Wochen  mit  Einreibungen  behandelt.  Bei 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  11  Wochen  nach  der  Vérletzang  war 
ein  grosses  centrales  Sarkom  der  oberen  Hunaernsepiphyse  vor- 
handen. In  alien  anderen  Fallen  waren  schón  vorher  andere 
Krankheitssymptome  vorhanden  gewesen.  Bei  Fall  No.  9  hatten 
sich  schon  vorher  Schmerzen  und  Schwellung  eingestellt.  Trotzdem 
warde  lángere  Zeit  eine  einfache  Schenkelhalsfractar  diagnostícirt. 
Ais  die  Patientin  etwa  3 — 4  Monate  spater  die  Klinik  aufsuchte, 
war  ein  grosses  Sarkom  der  oberen  Femarepiphyse  mit  mnltiplen 
Metastascn  in  den  Lungen  vorhanden.  Die  Section  erwies  es  ais 
ein  centrales  Rundzellensarkom.  Der  Patient  No.  13  gab  úber- 
haupt  gar  nicht  an,  wann  er  den  Arm  gebrochen  habe.  Wahr- 
scheinlich  war  der  Bruch  nicht  ais  erstes  Symptom  aufgetreten, 
denn  der  Patient  hat  mit  seinem  Arme  noch  arbeiten  konnen, 
wáhrend  er  schon  sehr  von  Schmerzen  gequált  wurde.  Im  Falle 
No.  16,  Frau  H.,  bestand  schon,  ehe  der  Bruch  des  Armes  erfolgte, 
seit  etwa  74  Jahren  „Reissen"  in  der  Schulter. 

Bei  dem  5.  Falle  (No.  11)  waren  nur  unbestimmte,  angeblich 
rheumatische  Schmerzen  und  eine  grosse  Schwáche  im  Beine  vor- 
handen gewesen.  Die  Fractur  des  Fémur  etwa  handbreit  unter 
den  Trochantern  erfolgte  bei  einor  Wenduog  des  Oberkórpers,  wáh- 
rend der  Patient  aufrecht  stand.  In  diesem  Falle  ist  ohne  Zweifel 
der  Sitz  der  verháltnissraássig  kleinen  Geschwulst  unter  der  dicken 
Oberschenkelmuskulatur  der  Grund  des  Verkennens  gewesen.  Der 
Patient  wurde  etwa  3  Monate  unter  der  Annahme  einer  einfachen 
Fractur  behandelt.     Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  die  Ge- 
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schwuist  kaum  faastgross.  Dieselbe  war  dadurch  interessaDt,  dass 
sie  eíu  diaphysáres  Riesenzellensarkom  war.  Sie  hatte  überall 
noch  eiiie  scharfe  bindegewehige  Begrenzaag,  dagegen  war  nar  sehr 
wenig  Knochen  in  der  Kapsel  vorhanden.  Nach  der  Markhohle 
war  die  Geschwulst  glatt  begrenzt.  Patient  starb  etwa  9  Monate 
nach  der  Exarticulatio  femoris  an  Pneumonie.  Die  Section  ergab 
keine  Metastasen. 

In  diesero  Falle  konnten  die  schon  vor  der  Fractar  yorhan* 
denen  Beschwerden  and  die  Entstehung  des  Bruches  wohl  den 
Verdacht  eines  Sarkoraes  crwecken;  aber  der  directe  Nachweis  der 
ziemlich  kleinen  Geschwulst  an  der  schwer  abzutastenden  Stelle 
gelang  nicht,  so  lange  die  diffuse  Schwellung  der  Umgebung  bestand. 

In  dero  6.  Falle  (No.  19)  liess  sich  nícht  bestimmen,  wann 
die  Practur  eingetreten  war. 

Die  übrigen  Symptorae  der  Knochensarkome  im  Beginne  der 
Erkrankung  will  ich  nicht  methodisch  durchgehen,  da  schon  viele 
Autoren  dieselbe  ausführlich  behandeit  und  alie  hervorgehoben 
baben,  dass  die  frühzeitigc  Diagiiose  oft  grosse  Schwierigkeiten 
bietet.  Aber  da  wir  ani  meisten  aus  unscren  diagnostischen  Irr- 
thümern  und  der  Erkenntniss  ihrer  ürsachen  lernen,  so  wollen  wir 
kurz  diejenigen  Falle  besprechen,  in  welchen  die  Diagnose  in  der 
biesigen  Klinik  Schwierigkeiten  bot  und  in  denen  zum  Theil  anfangs 
ein  Irrthum  vorkaro. 

Am  háufigsten  ist  die  Verwechselung  der  epiphysáren  Sarkonio 
mit  Tuberkulose.  Eine  solche  fand  zweimal  bci  der  ersten  Unter- 
suchung  des  Patienten  hier  in  der  Klinik  statt  und  einmal  ausser- 
halb,  da  der  Patient  die  Klinik  aufsuchte.    Die  Falle  sind  folgende. 

No.  15.  Robert  R.,  24  Jahre  alt,  fiel  im  Sommer  1886  auf  sein  línkes 
Knie.  Dasselbe  wurde  dick  and  schmerzhaft ,  so  dass  Patient  nicht  gehen 
konnte.  Nach  etwa  14  Tagen  ruhiger  Lage  in  einem  Hospital  hatte  die 
Schwellung  abgenomroen,  so  dass  Patient  wieder  uraherging.  Aber  in  ge- 
ringem  Grade  bestanden  Schwellung  und  Schmerzen  weiter  fort.  Am  27.  XL  87 
Gel  Patient  wieder  auf  sein  Knie  und  konnte  wegen  der  vermehrten  Schmerzen 
nicht  mehr  gehen. 

Status  29.  XI.  87.  Massíg  kráftiger,  junger  Mann.  Das  linke  Knie* 
gelenk  leicht  geschwollen.  Tanzen  der  Patella.  Haut  anyerándert.  An  der 
Umschlagsfalte  der  Kapsel  des  oberen  Kecessus  fühlt  man  eine  betrachtliche 
Verdicküng.  In  der  Mitte  derselben  ist  eine  1 — 2  Ctm.  lange,  knorpelhartd 
Sidlle  etwa  von  der  Dicke  eínes  Bleistiftes  vorhanden.  Nach  aussen  davon 
liegt  noch  eine  kieinere,  ahuiiche  Yerhártung  der  Kapsel.     Der  Tibiakopf  ist 
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ganz  leicht  verdickt  und  man  fahlt  an  d'er  Aussenseite  des  Oondylus  externus 
tibíae  eine  gacz  flache,  aber  leicht  unregelmassíg  gewolbte  Scbwellang  des 
Knoohens.  Dieselbe  ist  aaf  Drack  schmerzhaft.  Qeringe  Bewegangen  im  Ge- 
lenk  sind  sohmerzlos,  st&rkere  dagegen  schmerzhaft.  Patient  kann  car  mit 
Krücken  gehen. 

Wegen  der  langen  Dauer  des  Leidens,  der  Scbwellang  des  Gelenkes,  der 
anregelm&ssigen  Verdickang  der  Gelenkkapsel  am  oberen  Recessns  and  der 
ganz  flaohen,  drackempfindlichen  Scbwellang  des  Oondylas  ezt.  tibiae  warde 
die  Erkrankong  zun&ohst  für  eine  sich  langsam  entwickelnde  Taberkalose  ge- 
bal  ten  and  mit  fixirenden  Verbanden  behandelt.  Patient  war  dauernd  fieber- 
frei.  Der  geringe  Ergass  im  Gelenk  verschwand  bald,  aber  der  Patient  blieb 
anfabig,  sein  Glied  zu  gebraacben.  pie  Drackempfindlichkeít  des  Gondjlas 
ext.  tibiae  andarte  sich  nicbt,  ja  die  Scbwellang  desselben  nabm  ganz  allm&Iig 
ein  wenig  za  nnd  warde  etwas  weniger  hart.  Aach  schien  jetzt  der  ganze 
Tíbiakopf  deatliober  ais  fraber  verdickt.  Dies  erregte  Zweifel  ac  der  Diagnose. 
Lag  eine  Taberkalose  vor,  so  masste  dieselbe  in  Folge  der  stetigen  Zunahme 
der  Scbwellang  docb  zaletzt  za  eíner  operativen  Behandlang  fabren.  Eine 
Probeincísion  auf  den  Knochen  obne  Broffnang  des  Gelenkes  konnte  daber 
wenig  scbaden.  Dieselbe  warde  daber  am  1.  II.  88.  gemacbt.  Man  fand 
naob  Abmeisselang  eines  kleínen  Stückes  der  Gorticalis  das  Gapat  tibae  ron 
einem  Riesenzellensarkom  eingenommen.  Sofort  warde  im  Oberscbenkel  ober- 
balb  der  Condylen  amputirt.  Die  Wande  beilte  per  primam.  Patient  war 
nach  einem  Jahre  noch  gesand. 

Die  anatomiscbe  Untersachang  des  Beines  ergab,  dass  das  obere  Tibia- 
ende  yon  einem  typischen,  scbaligen,  fest  ganseeigrossen  Riesenzellensarkom 
eingenommen  war.  Der  Knochen  war  nar  wenig  verdickt.  Am  deatlichsten 
war  eine  Aaftreibang  nacb  aassen  und  hinten  vorhanden.  Ueberall  war  noch 
eine  feste  Kuocbenscbale  vorhanden,  bis  aaf  eine  Stelle  neben  dem  Tibia- 
fibulargelenke,  wo  die  Scbale  dünn  and  eindrückbar  war.  Nach  oben  reichte 
die  Geschwulst  bis  zom  Knorpel,  nach  unten  war  síe  glatt  gegen  die  Mark- 
hoble  abgegrenzt.  Die  einzige  bemerkbare  Veránderung  am  Kniegelenk  waren 
die  verdickten  Stellen  in  der  Kapsel  unter  der  Sehne  des  Qaadriceps.  Die- 
selben  entbielten  zwei  Knorpelinseln  und  im  Centrum  derselben  kleine,  ver- 
knooherte  Partien. 

Der  2.  Fall  ist  sowobl  durcb  seine  diagnostischen  Scbwierigkeiten,  wie 
durch  seinen  Verlauf  interessant  (No.  6  der  Tabelle).  Frau  J.  S.,  31  Jahre 
alt,  hat  seit  karzer  Zeit  Scbmerzen  im  Knie.  In  der  letzten  Zeit  schwoll  das 
Kniegelenk  ein  wenig  an.  Bei  der  Aufnabme  in  die  Klinik  bestand  eine  ge- 
ringe Scbwellang  des  Gelenkes  und  eine  leiobte  Aaftreibang  des  Condylus 
ext.  femoris.  Die  Bewegangen  im  Gelenk  waren  etwas  schmerzhaft  und  leicht 
beaohránkt.  In  der  Annahme  einer  Taberkalose  wurden  fixirende  Verbánde 
angelegt  und  die  Patientin  mit  einem  solchen  Yerbando  nacb  Hause  entlassen. 
Dort  besserte  sich  das  Beflnden  nicht.  Ein  Arzt  macbte  daber  eine  Incisión  am 
Condylus  ext.  femor.  und  solí  den  Knochen  ausgekratzt  haben.  Es  blieb  eine 
eiternde  FisteJ  naob  diesem  Eingriff  zarück.  Nacb  etwa  y,  Jahre  kam  Patient 
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wieder  in  die  Klmik.  Man  constatirte  eine  Fistel,  welche  in  den  betráchtlich 
verdíckten  Condylus  extern,  fem.  hioeinführte,  eine  leichte  Gelenkschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegangen  im  Qelenk.  Aaffallend  war,  dass  die 
SchweIloDg  des  Condyius  in  den  letzten  Monaten  bedeotend  zugenommen 
hatte,  wahrend  die  Gelenkerkrankuog  keine  Verandening  zeigte.  Es  warde 
daher  znnácbst  eine  Incisión  aaf  den  erkrankten  Condylus  gemacht.  Dabei 
constatirte  man,  dass  die  Fistel  in  den  Condylns  führte,  welcher  darcb  ein 
etwa  apfelgrosses,  festes  Sarkom  anfgetrieben  war.  Im  Knochen  war  die  Ge- 
scbwalst,  welche  sich  mikroskopisch  ais  Spindelzellensarkom  erwies,  gat  be- 
grenzt.  In  den  Weiohiheilen  dagegen  war  sie  in  dem  schwieligen  Blnde- 
gewebe,  welcbes  die  alte  Fistel  und  den  Knochen  umgab,  schlecht  abzn- 
grenzen.  Das  nntere  Ende  des  Fémur  wurde  resecirt  und  die  Weichtheile  am 
Condylus,  so  weit  sie  ?erándert  erschienen,  excidirt.  Es  dauerte  sehr  iange, 
bis  Consolidation  eintrat,  aber  die  Function  des  Beines  wurde,  abgesehon  yon 
einer  betrachtiichen  Verkürzung.  eine  gute.  Patient  ist  bis  heute,  d.  h.  ñber 
3  Jahre,  gesund  geblieben. 

In  beiden  Fallen  war  es  also  die  Geríngfügigkeit  der  Knochen- 
aaftreibuDg  bei  dem  Bestehen  einer  Gelenkschwellang,  welche  die 
Diagnose  anfánglich  erschwerte.  In  dem  ersten  Falle  karo  noch 
eine  Kapselverdickung,  welche  yod  dem  Sarkom  unabhángig  war, 
binza.  Spáter  führte  der  Umstand,  dass  die  Knochenaaftreibang 
wuchsy  wahrend  die  Gelenkschwellang  bei  vollkommener  Rahe  ab- 
nahm  oder  sich  nicht  veránderte^  za  der  richtigen  Diagnose.  Bei 
einer  Taberkulose,  welche  Iange  besteht  und  wáchst,  bildet  sich 
fast  immer  die  bekannte  SpindelgestaIt  des  Gelenkes  aus,  wahrend 
sie  bei  einem  Sarkom  in  der  Regel  fehlt.  AUerdings  giebt  es 
tuberose  Formen  der  Gelenktuberkulose,  welche  uicht  die  gleich- 
mássig  spindelige,  sondern  eine  unregelmássig  knollige  GestaIt  be- 
sitzeoj  aber  die  Knollen  sitzen  dann  gewohnlich  in  der  Kapsel  und 
nicht  am  oder  im  Knochen.  Andererseits  kann  auch  ein  epiphy- 
sares  Sarkom  eine  spindelige  Form  annehmen,  námlich  dann,  wenn 
es  in  das  Gelenk  durchbricht  und  yielleicht  den  anderen  Knochen 
angreift,  oder  wenn  es  rings  das  Gelenk  amwáchst.  Es  sieht  dann 
bisweilen  so  aus  ais  seien  beide  Knochen  erkrankt.  Herr  Geh. 
Rath  y.  Bergmann  hat  einen  solchen  Fall  beobachtel,  bei  dem 
dann  nach  der  Amputation  constatirt  wurde,  dass  nur  ein  Sarkom 
des  einen  Knochens  vorlag,  welcher  das  Gelenk  umwachsen  und 
erfüllt  hatte. 

Derartige  Falle  aber,  bei  denen  ein  Sarkom  das  Gelenk  er- 
griffen  und  dadurch  eine   spindelformige  Gelenkanschwellung  her* 
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vorgerufen  hat,  sind  in  der  Regel  schon  weit  vorgeschritten  and 
bicten  daher  auch  andere  Merkmale,  welche  die  DiagQOse  er- 
móglichen. 

So  war  es  in  unserem  dritten  Falie  (No.  5).  Vor  dem  Ein- 
tritt  des  Patienten  in  dic  Klinik  war  von  einem  Arzte  oin  Riesen- 
zcUensarkom  der  unieren  Radiusepiphysen  fur  cine  Tuberkulose 
gehalten  und  dreimal  in  verschiedenen  Zeitráumen  ausgekratzt 
worden.  Inamer  war  es  wiedergekehrt,  bis  in  der  Elinik  die  Am- 
putation  des  Vorderarraes  geraacht  wurde.  Paticnt  biieb  dauernd 
gesund.  In  diesem  Falle  konnte  kein  Zweifel  in  der  Diagnose 
sein,  obgleich  die  Geschwuist  in  das  Handgelenk  durchgebrochen 
war  und  dieses  stark  geschwoUen  war.  Die  Geschwuist  war  ex- 
ulcerirt  und  zu  gross,  um  einen  Irrthum  zuzulassen. 

Schwierig  in  der  Diagnose  sind  also  vor  allem  diejenigen  Fáiie, 
bei  welchcn  ganz  im  Beginn  der  Entwickelung  eines  Sarkoms  eine 
Gelenkschwellung  aurtritt.  Bei  diesen  ist  es  wichtig,  die  Form 
der  Schweliung  zu  beachten.  Entweder  ist  dieselbe  von  Anfang 
an  nicht  spindelig,  oder  es  zeigt  sich  allmáiig  im  Laufe  der  Beob- 
achtung,  besonders  wenn  das  Gelenk  ruhig  gestellt  wird,  dass  die 
Erkrankung  von  dcm  einen  Knochen  ausgeht  und  das  Gelenk  erst 
secundar  in  geringcm  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die 
Auftreibung  des  einen  Knochens  wáchst  allmáiig  und  die  An- 
schwellung  bekommt  die  Gestalt  einer  halben  Spindel. 

In  manchen  Fallen  von  epiphysárem  Sarkom  ist  es  aber  sehr 
sc'hwer,  Schwellungen  des  Gelenkes  oder  leichte  Knochenauftrei- 
bungen  zu  constatiren  und  zu  vergleichen,  námlich  in  Fallen  von 
centralem  Sarkom  des  oberen  Femurendes  mit  Irühzeitiger  Beu- 
gungsbeschránkung  des  Hüftgelenkes.  So  beobachtete  Herr  Geh. 
Rath  v.  Bergmann  ein  Kind,  welches  unter  den  Erscheinungen  einer 
leichten  Coxitis  erkrankt  und  daher  mit  Streckverbánden  behandelt 
war.  Am  Knochen  konnte  man  keine  besonderen  Veránderungen 
nachweisen.  Mit  einem  Male  constatirt  man  bei  der  Revisión  des 
Strcckverbandes  eine  Spontanfractur  des  Femurhalses.  Diese 
machte  die  Diagnose  Tuberkulose  unwahrscheinlich  und  führte  zu 
der  Annahme  cines  Sarkoms.  Der  Befund  bei  der  Operation  be- 
státigte  die  letztcre  Annahme. 

Viel  seltener  ais  mit  Tuberkulose  werden  die  centralcn  Sar- 
kome  mit  acuten  und  subacuten  entzündlichen    Processea 
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der  KDOcheQ  verwechselt.     Jedoch  auch  davoD  liegt  mir  ein  lehr- 
reiches  Beispiel  vor. 

No.  1 2.  Wanda  Br.,  6  Jahre  alt,  stiess  sioh  Anfáng  Mai  1887  gegen  den 
rechten  Uoterschenkel  and  kiagte  über  geringeSchmerzen,  die  baJd  naohliessen. 
14  Tage  spater  stiess  sich  die  Patientin  wieder  an  dieselbe  Stelle,  hatte  dies- 
mal  heftigere  Schmerzen  und  konnte  mehrere  Tage  nioht  gehen.  Nachdem 
sie  einige  Zeit  wieder  gegangen  war  nnd  gespielt  hatte,  stiess  sie  sich  zam 
dritten  Male  gegen  das  Bein  und  masste  seitdem  wegen  heftiger  Schmerzen 
beim  Gehen  dauernd  iiegen.  Ant  Druok  waren  Schmerzen  an  einer  Steiie  der 
Vorderíláche  der  Tibia  vorbanden.  Hier  bildete  sich  jetzt  auch  eine  Schwel- 
long,  welche  vom  Arzt  mít  Jodtinctur  behandelt  warde.  Die  Schweliang 
nahm  jedoch  erhebiich  zu. 

Status  9.  VIH.  87:  Díreot  anter  der  Taberositas  tibiae  beginnt  eine 
l&nglicbe  Qesohwulst,  welche  den  oberen  Theii  der  Tibia  einnímmt  and  bis 
znr  Mitte  des  ünterschenkels  hinabreicht.  Die  Hant  über  der  Gesohwolst  ist 
etwas  dunkler  ais  sonst  und  leicht  infíltrirt.  Der  Tumor  ist  in  der  Milte  ganz 
weich  und  floctuirt  deutlich.  Am  Rande  wird  er  etwas  fester.  Nach  abwarts 
geht  er  alimáiig  in  die  normalen  Umrisse  der  Tibia  dber.  In  der  Epiphysen- 
linie  ist  abnorme  Beweglichkeit  vorhanden.  Die  Temperatar  war  bei  der  Auf- 
nahme  etwas  erhoht,  sank  aber  am  folgenden  Tage  zar  normalen  Hobe. 

In  der  Meinung,  eiuen  osteomyelitischen  Abscess  mit  Epiphysenlosung 
vor  sich  za  haben,  wird  eine  Incisión  gemacht.  Man  fíndet  ein  sehr  blutreicbes 
Sarkom.  Sofort  wird  die  Amputatio  femoris  oberhalb  der  Condylen  gemacht. 
Heilung  per  primam.     Weitere  Auskunft  über  die  Patientin  fehlt. 

Die  Untersuchang  des  ünterschenkels  ergab,  dass  die  ganze  obere  Halfte 
der  Tibia  von  einem  weiohen,  blutreicheo,  contraten  Sarkom  eingenommen 
war.  Dasselbe  hatte  die  vordere  Knochenwand  ganz  zerstürt  and  war  nur 
vom  Periost  bedeckt.  Die  bintere  Corticalis  war  theilweíse  erhalten,  nar  in 
der  Gegend  der  Epiphysengrenze  fehlte  sie  gánzlich.  Nach  unten  ging  die 
GeschwuJstkapsel  ziemlich  plotzlích  in  die  unveránderte  Corticalis  über.  so 
dass  nur  eine  geringe  Auftreibung  des  Knochens  vorhanden  war.  Die  Grenze 
der  Geschwulst  gegen  das  rothe  Mark  der  unieren  Diaphysenhalfte  war  nicht 
scharf.  Mikroskopisch  fanden  sich  kleine  Rand-  and  kurze  Spindelzellen. 
Ausserdem  waren  zabllose  unregelmassig  erweiterte,  fast  wandungslose  Blat- 
riiome  vorhanden. 

An  dera  Falle  ist,  wie  schon  erwáhnt  wurde,  die  Anamnese 
interessant  lür  die  Frage  des  traumatischen  ürsprunges  der  Sar- 
kome. Sie  koaate  auch  für  eine  Osteomyelitis  stimmen.  Die  Pa- 
tienteD  geben  auch  bei  dieser  bisweilen  mehrfache  mechanische  la- 
salten  an.  Die  ersten  beiden  Verletzungen  brauchten  ja  gar  nicht 
mit  der  Erkrankung  in  Verbindung  zu  stehen,  da  die  kleine  Pa- 
tientin nach  ihnen  wieder  ganz  munter  und  gesund  gewesen  war. 
Brachte  man  da^egen  alie  drei  Yerletzuugea  mit  ihren  Beschwerdea 
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in  Beziehang  zu  der  vorliegenden  Erkrankung,  so  sprach  die 
Anamnese  allerdÍDgs  fiir  eine  schleichend  sich  entwickelnde  Krank- 
heit.  Bei  einer  Osteomyelitis  war  diese  Entwickelang  zwar  nicht 
ausgeschlossen ,  aber  doch  ungewohnlich.  Dagegen  bot  der  iocale 
Befund  fast  ganz  das  Bild  einer  aaf  die  obere  Tibiahálfte  beschránki 
gebliebeoen  Osteomyelitis.  Die  fluctuirende  Schwellung,  welche 
etwa  in  der  Mitte  des  Knochens  in  die  leicht  verdickte  nórmale 
Knoohenfláche  ñberging,  die  Beweglichkeit  in  der  Epiphysenlinie, 
der  Mangel  von  Pergamentknittern,  die  Infiltration  der  Haut,  welche 
allerdings  auf  die  Jodtinctur  zurückgeführt  werden  konnte,  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Schwellung  und  die  geringe  Temperatur- 
steigerung  bei  der  Aufnahme  der  Patientin,  alies  dies  waren  gewiss 
Symptome,  welche  zur  Diagnose  eines  Abscesses  verleiten  konnten. 

Auffallend  war  allerdings,  dass  die  Korpertemperatur  nur  bei 
der  Aufnahme  erhoht,  am  anderen  Tage  dagegen  normal  war. 
Aber  derartige  geringe  Temperaturerhohung  findet  man  gelegentlich 
auch  bei  lange    bestehenden,    local    beschránkten  Osteomyelitiden. 

Der  Mangel  einer  erheblichen  Temperatursteigerung  schliesst 
durchaus  nicht  sicher  eine  Osteomyelitis  aus,  da  diese  in  der  Aus- 
dehnung  der  Erkrankung  mit  der  Schnelligkeit  der  Entwickelung 
sehr  wechseln  kann.  Ebensowenig  ist  das  Bestehen  einer  mássigen 
Fiebertemperatur  ein  Symptom,  welches  unbedingt  gegen  die 
Existenz  eines  Sarkoraes  spricht.  Ausser  dem  erwáhnten  Fall 
No.  12  war  in  den  folgenden  vier  Fallen  von  nicht  ulcerirtem, 
periostalem  Sarkom  vor  der  Operation  eine  mássige  Temperatur- 
steigerung vorhanden. 

No.  39.  Friedrich  H.,  20  Jahre  alt,  will  im  December  1886  auf  das 
rechte  Bein  gefallen  sein  und  eínige  Zeit  hinterher  Schmerzen  im  rechten 
Oborscbenkel  gehabt  haben.  Dann  war  er  gesund,  bis  Anfang  1888  wieder 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkei  auftraten,  welche  allmalig  grosser  wurden 
und  dem  Patienten  das  Gehen  erschwerten.  Nach  und  nach  trat  auch  eine 
Schwellung  aui  Oberschenkei  auf.  Ein  Arzt  behandelte  den  Kranken  ohne 
Erfolg  mit  Salben  und  Jodtinctur. 

Status:  Patíenl  hat  eine  massig  kraftige  Gestalt  und  ein  sehr  blasses, 
anámisches  Aussehen.  Er  klagt  über  Schwáche  und  Mattigkeit,  die  sich  in 
der  letzten  Zeit  eingostellt  haben,  und  über  Schmerzen  im  rechten  Ober- 
schenkei. An  den  inneren  Organen,  vor  Allem  den  Lungen,  lásst  sich  nichts 
Krankhaftes  nachweísen.  Der  rechte  Femurschaft  ist  in  seinen  zwei  oberen 
Dritttheilen  anscheinend  gleichmássig  nicht  unerheblich  ?erdickt.  Die  Ge- 
schwulst  hat  keine  soharfen  Grenzen.    Nach  abwSrts  geht  sie  allmalig  in  den 
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normal  dicken  Knoohen  über.  Die  oberen  Orenzen  lassen  sich  nioht  genaa 
bestimmen,  jedoch  fühlt  man  die  Verdickung  bis  za  den  Troohantereo  binaof. 
Die  Gescbwulst  ist  auf  Drnck  wenig  schmerzbaft.  Das  Huftgelenk  ist  frei 
beweglicb. 

Wáhrend  der  nachsten  Zeit  nabm  die  Gescbwulst  allmáiig  zu.  Abends 
war  die  Temperatar  erhoht,  obne  dass  ein  Grand  dafür  in  den  inneren  Or- 
ganen  sicb  nachweisen  liess.  Das  Aligemeinbefinden  besserte  sioh  nicbt.  Pat, 
klagte  haufig  über  Schmerzen,  jedocb  blieb  die  Gescbwulst  nur  wenig  em- 
pfíndlích  gegen  Drack. 

Wabrend  anfangs  die  Diagnose  zwisoben  einem  subacuten  entzündlichen 
Process  und  einem  Sarkom  des  Knochens  gescbwankt  batte,  wurde  zuletzt  die 
letztere  Annabme  die  wabrscheinlicbere.  Am  29.  III.  88  wurde  zur  Fest- 
steliung  der  Diagoose  ein  Einsobnitt  an  der.  Aussenseite  unterhalb  des  Tro- 
chanter  major  gemacbt.  Man  fand  ein  weiobes,  rotbiioh-  bis  gelblicbgranes 
Geschwulstgewebe,  welcbes  den  Knocben  rings  umgab.  Letzterer  war  nicbt 
aufgetrieben ,  aber  an  der  Oberflacbe  rauh.  Die  Gescbwulst  batte  keine 
scbarfen  Grenzen,  sondern  ging  dififus  in  die  Musculator  binein.  Mikroskopiscb 
erwies  sie  sicb  ais  reines  Rundzellensarkom. 

Da  bei  diesem  Befunde  und  dem  scbleobten  Aligemeinbefinden  des  Pa- 
tienten  die  Diagnose  ganz  angñnstig  sein  musste,  und  da  es  zweifelbaft  war, 
ob  selbst  bei  einer  Exarticnlatio  femoris  in  genügender  Entfemung  vom  Tumor 
operirt  werden  konnle,  so  versucbte  man  nicbt,  denPatienteu  zu  einer  grosseren 
Operation  zu  überreden.  Die  Wunde  heilte  rascb,  allein  das  Befinden  des 
Patienten  ward  scbnell  scblechter.  Er  bekam  ein  kacbektisobes  Aussehen, 
magerte  ab,  scblief  schlecbt  und  begann  zu  husten.  Ais  eram  23.  IV.  auf 
seinen  Wuosch  nacb  ílause  entlassen  wurde,  batte  die  Gescbwulst  sicb  erheb- 
licb  vergrossert.  Die  Wunde  war  vernarbt.  Die  Untersacbung  der  Lungen 
ergab  kein  pleurilisches  Exsudat,  auch  keine  ausgesprocbene  Dampfung. 
Jedoch  war  links  hinten  Bronchialatbmen  Torhanden. 

Der  zweite  Fall  ist  folgender  (No.  30):  Julius  B.,  17  Jabre  alter  Gym- 
nasiast  von  kraftigem,  gesundem  Aussehen,  will  sebón  im  Sommer  1887 
mebrfacb  an  Reissen  im  linken  Bein  gelitten  haben.  Im  September  erkrankte 
er  plótzlich  mit  Pieber.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  eine  Ansobwellung  des  linken 
Unterschenkels  bemerkt,  welche  bei  ruhiger  Lage  und  Eisapplication  kleiner 
wurde.  Nach  3  Wochen  konnte  Patient  wieder  zur  Scbule  gehen,  obgleich 
der  línke  Unlerschenkel  nooh  dícker  war,  ais  der  reobte.  Im  October  erkrankte 
der  Patient  anf's  Neue  mit  Fieber  und  grossen  Scbmerzen  im  linken  Unter- 
schenkel.  Nacb  kurzem  Krankenlager  konnte  er  indessen  wieder  umhergeben. 
Anfang  November  stellte  der  Patient  sicb  in  der  hiesigen  Poliklinik  vor.  Man 
fand  an  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  eine  pralle,  in  der  Tiefo  unter 
der  Musculatur  liegende  Schwellnng,  welche  die  Mitte  des  Fibulascbaftes 
gleichmássig  bedeckte  und  auf  Druck  schmerzbaft  war.  Patient  hatte  ebenso 
erhobte  Temperatur  und  klagte  über  fortwahrende  Scbmerzen  im  Bein. 

Die  Anamnese,  der  lócale  Befund  und  das  Fieber  konnten  sebr  gut  mit 
einer  Osteomyelitis  der  Fíbula  stimmen.   Man  maohte  eine  Probeponction,  die 
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resiiltatlos  blieb.  Patient  warde  daher  zanáchst  weiter  heobacbtet.  Die  Ge- 
schwulst  nahm  scbnell  zu.  ohne  dass  sich  entzündlíche  Erscheinungen  ao  der 
Haot  oder  deatlicbe  Fluctaation  einstellten.  Patient  wurde  daber,  ais  eine 
abermalige  Punction  resaltallos  blíeb.  mit  der  Diagnose  einos  peripberen 
SarkocDs  der  Fíbula  in  die  KJinik  aufgenommen  (26.  XI.  88).  In  den  nachsten 
Tagen  batte  Patient  mehrfacb  gerínge  Temperatursteigerung  bis  zu  38.5  ^ 
Dann  sank  die  Temperatur  auf  die  nórmale  Hobe.  Es  wurde  daraaf,  nach- 
dem  zaerst  die  Diagnose  einer  Geschwuist  durcb  eine  Incisión  sicher  gestellt 
war,  die  Amputatio  femoris  ¡m  unteren  Dríttel  gemacbt.  Die  Wande  heilte 
per  primem  int.  Die  Temperatur  blieb  einige  Zeit  normal,  allein  sebón  nacb 
elwa  14  Tagen  stieg  sie  allmálig  wíeder  an  und  es  traten  Scbmerzen  im 
Amputalionsstumpf  auf.  Die  Untersuchnng  des  letzteren  ergab  keine  Br- 
klarung  für  das  Fieber.  In  den  Lungen  war  keine  Veranderung  nacbweisbar. 
Patient  stebt  sobón  etwa  3  Wocben  naob  der  Operation  mit  gebeílter  Wande 
auf.  Aber  sein  Allgemeinbefinden  will  sícb  nicht  bessern.  Nacb  8  Tagen 
klagt  er  über  Scbmerzen  im  Kreuz  und  in  der  recbten  Brustseite  und  hostet 
etwas.  Die  Temperatur  bleibt  erhobt.  Patient  siebt  anamiscb  und  auffaliend 
bleicb  aus.    Auf  seinen  Wanscb  wird  er  aus  der  Klinik  entlassen. 

Zu  Hause  verscblecbterte  sicb  sein  Befínden  scbnell.  Husten  und  Brust- 
scbmerzen  nabmen  zu  und  bald  traten  Labmungen  der  Blase,  des  Mastdarois 
und  der  unteren  Extremitaten  ein.  Tod  etwa  10  Wocben  nacb  der  Ampntatioo. 

Im  3.  Falle  (No.  24)  handelte  es  siob  um  eio  grosses  perípberes  Rund- 
zellensarkom  der  Tibia  bei  einem  26jábr¡gen  Mádcben.  Die  Gescbwulst  be- 
stand  seit  ungefábr  V4  Jabren.  Anfangs  solí  sie  bart  und  fest  gewesen  and 
nnr  sebr  langsam  gewachsen  sein.  Seit  einem  Vierteijabre  aber  batte  sie  sebr 
scbnell  zogenommen.  Bei  der  Aufnabme  reicbte  die  Schwelluog  ungefahr  Ton 
der  Mitte  des  Untersobenkels  bis  fast  zum  Lisfranc'scben  Gelenk.  Die  Haot 
war  in  grosserer  Ausdehnung  mit  der  Gescbwulst  verwachsen,  aber  nícbt  ex- 
ulcerírt.  Die  Weichtbeíle  in  der  Umgebung  der  Gescbwulst  waren  odematós 
und  teigig.  Die  Untersucbung  der  Geschwuist  ergab,  dass  dieselbe  in  die 
Musculatur  bineingewucbert  war  und  im  Innern  viel  zerfallene  Massen  enthielt, 
die  tbeils  gelblich  oder  schleimig,  tbeils  cbocoladenbraun  oder  wie  Blat- 
gerinnsel  aussaben.    Die  Tibia  war  von  der  Gescbwulst  theilweise  zerslori. 

Die  Abendtemperatar  betrug  vor  der  Operation  38,5 — 38,9°.  Sebón 
am  3.  Tage  nacb  der  Operation  sank  die  Temperatur  zar  normalen  Hóhe.  Die 
Wunde  heilte  primar.  Nacb  einem  Jabre  starb  die  Patientin  an  Metastasen 
in  den  Lungen. 

Dar  4.  Fall  (No.  40)  war  ein  sebr  weíches  peri osteales  Sarkom  des 
recbten  unteren  Femurendes,  das  binnen  2  Monaten  etwa  kindskopfgross  ge- 
worden  war.  —  Bei  der  Aufnabme  des  IGjabrigen  Patienten  am  3.  8.  89  be- 
stand  ein  kindskopfgrosser,  weicher,  fluctuirender  Tumor  dicht  über  dem 
rechlen  Kniegelenk.  An  der  Aussenseite  des  Scbenkels  war  die  Anschwellung 
am  starksten,  die  Haut  glánzend  und  stark  gespannt.  Die  Palpation  der  Ge- 
schwuist und  die  Bewegungen  im  Kniegelenk  waren  sebr  scbmerzbaft.  Das 
Gelenk  wurde  in  recbtwinkliger  Flexión  gebalten.     Die  Temperatur  war  er- 
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hoht  bis  zu  38,5 — 38.7.  Der  Patient  war  sehr  elend,  bleich  und  anámisch. 
Aaf  eine  Exarticulation  wurde  daher  verzíchtet  und  am  6.  8.  89  .der  Ober 
scbeckel  iiu  oberen  Drittel  amputirt. 

Die  Qeschwulst  war  ein  aasserordentlich  weicbes  und  gefassreícbes, 
periostales  Sarkom,  das  in  den  Knochen  eingedrungen  war  and  sich  obne 
scbarfe  Grenzen  íd  dor  Spongiosa  ausbreítete.  Ebenso  war  dio  Grenze  nach 
den  Weichtheilen  nicbt  scharf,  sondern  die  Gescbwulst  war  infíltrirend  in  der 
Masculatov  vorgedrungen.  Es  bestanden  eine  reichlich  ganseeigrosse  und 
viele  kleinere  Hohlen.  welche  mit  Blut  und  hámorrhagiscb  zertrümmertem 
Geschwulstgewebe  erfüllt  waren.  Von  den  kleineren  Hohlen  waren  manche 
glattwandig  und  nur  mit  Blut  angefüllt.  Auch  an  der  Grenze  von  Gesohwulst 
und  Musculatur  befanden  sich  zahlreiche  Blutungen.  Die  Muskeln  in  der 
Umgebung  waren  ódematos.     Das  Kniegeienk  war  intact. 

Mikroskopisch  war  die  Gescbwulst  sehr  gefass-  und  sehr  zelireich.  Die 
Zellformen  waren  verschieden,  jedooh  überwogen  die  randüchen  Formen. 
Vielfach  waren  Riesenzellen  zu  sehen.  Die  Kerne  der  letzteren  waren  unvoll- 
kommen  ausgebildet.  Meist  lag  an  irgend  einer  SteJie  der  Zelle  ein  Haufen 
sich  stark  fárbender  Substanz,  welcher  wie  ein  Conglomerat  zerfallener  und 
zerbróckelter  Kerne  aussah. 

Drei  Tage  nach  der  Operation  war  die  Temperatur  abgefallen  und  blieb 
normal.     Heilung  per  prioiam  int. 

Aehnliche  Beobachtungen  von  fieberhafter  Temperatursteigerung 
bel  schnell  wachsendem  Sarkom  sind  mehrfaoh  geraacht  worden. 
Schwartz  citirt  mehrere  Falle.  Der  alleinige  Grund  für  das 
Fieber  ist  hochst  wahrscheinlich  darin  zu  suchen,  dass  gerade  bei 
den  schnell  wachsenden,  weichen,  gefássreichen  Sarkomen  háufig 
Blutungen  und  Gewebszerfall  eintreten,  und  dass  die  zerfallenen 
Elemente  resorbirt  werden.  Ich  kann  daher  Schwartz  nicht  zu- 
geben,  dass  die  Ursacho  der  Temperatursteigerung  dunkel  sel,  und 
dass  man  das  Fieber  ais  fiévre  sarcomateuse  bezeichnen  konnte. 
Es  ist  ein  Resorptionsfieber,  wie  es  der  Chirurg  bei  Blutung  und 
Gewebszertrümmerung  sehr  háufig  beobachtet.  So  waren  in  den 
Fallen  12,  24  und  40  grosse  Hámorrhagien  vorhanden  und  in  Fall 
No.  30.  zwar  keine  Hámorrhagien  aber  viele  erweichte  und  nekro- 
tische  Stellen.  In  Fall  31  konnte  keine  Untersuchung  der  Ge- 
scbwulst stattfinden. 

Es  ist  daher  auch  erklárlich,  dass  schon  nach  einigen  Tagen 
absolutcr  Ruhe  die  Temperatur  wieder  sinkt,  wie  in  Fall  12  und 
30,  wáhrend  sie  in  anderen  Fallen  mit  grosseren  Blutungen  und 
Zertrümmerungsherden  bis  zur  Operation  erhoht  bleibt,  wie  z.  B. 
in  Fall  40  und  24.     Auffallend  war  in  dem  letzteren  Falle,  dass 
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die  Patientin  noch  4  Tage  vor  der  Aufnahme  íd  die  Klinik  mit 
ihrem  etwa  kindskopfgrossen  Sarkom  lebhaft  getanzt  hatte.  Viel- 
leicht  hát  gerade  diese  AnstreDgung  der  yon  Sarkom  durchwachsenen 
Maskalatur  die  Resorption  der  zerfallenen  Massen  begñnstigt  und 
das  Fieber  hervorgerufen. 

Estlander')  und  nach  ihm  Cauchéis*)  und  Schwartz') 
haben  ferner  nachgewiesen ,  dass  die  Hauttenaperatur  über  rapide 
wachsenden  Sarkomen  bisweilen  nicht  unerheblich  hoher  ist  ais  an 
der  entsprechenden  Stelle  des  gesunden  Gliedes.  Schwartz  ist 
geneigt,  dieses  Symptom,  wenn  es  existirt,  fur  eine  mógliche 
Quelle  der  Diagnose  zu  halten.  Mir  stehen  leider  keine  eigCDen 
Erfahrungen  zu  Gebote.  Allein  ich  zweifie  darán,  dass  diese  Tem- 
peraturunterschiede  für  die  Existenz  einer  Geschwulst  charakte- 
ristisch  sind.  Wahrscheiniich  wird  man  ganz  áhnliche  Differenzen 
auch  bei  entzñndlichen  Processen  an  den  Extremitáten  finden,  denn 
sie  sind,  wie  ich  glaube,  nur  durch  Gefassreichthum  oder  Gefass- 
ectasie  bedingt. 

Das  Verhalten  der  Korpertemperatur  ist  also  durchaos  nicht 
immer  ein  sicheros  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Sarkom  und 
Entzündung  oder  Eiterung.  Ebenso  steht  es  mit  den  übrigen 
Symptomen.  Man  hat  vielfach  die  Eigenschaflen  der  Osteomyelitis 
denen  der  Sarkome  gegenüber  gestellt.  Gross  záhlt  sie  noch 
kurz  auf  in  seiner  Einleitung.  Keines  aber  ist  allein  entschei- 
dend*).  Oedem  und  Schwellung  der  Haut  war  in  dem  obigen 
Falle  No.  12  vorhanden,  allerdings  vielleicht  nur  wegen  der  lo- 
calen  therapeutischen  Eingriffe  (Jodtinctur).  Aber  in  einem  an- 
deren  Falle,  einem  grossen  peripheren  Osteoidsarkom  der  Tibia, 
das  die  Haut  schon  ergriflfen  hatte  (Fall  No.  35),  bestand  Oedem 
und  Schwellung  der  Weichtheile  in  der  Umgebang  des  Tumors. 
Aehnlich  war  es  in  dem  oben  erwáhnten  Fall  No.  24.  Bei  schnell 
wachsenden  Tumoren  kann  der  Druck  auf  die  Venen  gelegentlich 
diese  Veránderung  hervorrufen. 

Der  Schmerz  ist  allerdings  bei  einer  ganz  acuten  Eiterung 
oft  pochend  und  hámmernd,  wáhrend  er  bei  den  Sarkomen  gew5hn- 


')  *)  *)  Siehe  Schwartz,  1.  o.  p.  114 flf. 

*)  Ausführlicher  werden  die  Symplome  besprochen  von  M.  Deschícns, 
Diagr.ostic  entre  rostéomyélite  insidieuse  de  Trélat  et  rostéosarcome  da  fémur. 
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lich  ais  Ziehen  oder  Reissen  bezeichnet  wird  und  bisweilen  einen 
geradezu  Deuralgischeo  Cbarakter  annimmt.  Aber  charakteristisch 
ist  der  pochende  Schroerz  ebenso  wie  hohes  Fieber  nur  fiir  ganz 
acute  eDtzündliche  Processe,  und  diese  kommen  weniger  in  Betracht 
ais  die  sabacuten. 

Bei  der  Osteomyelitis  ist  der  Anfang  ganz  acut;  aber  aach 
ein  Sarkom  kann  scheinbar  plotzlich  sich  einstellen.  In  dem  Fall 
No.  30,  Julias  B.,  z.  B.  traten,  nachdem  einige  Zeit  vorher  ge- 
legentlich  vage  ^rheunaatische**  Schmerzen  vorhanden  gewesen 
waren,  plotzlich  Fieber,  Schmerzen  und  Schweilung  ohne  besondere 
Veranlassung  auf.  Interessant  ist  ferner  an  diesem  Falle,  dass 
nach  dem  acaten  Anfange  dio  Schmerzen  und  die  Schweilung  sich 
angeblich  nach  antiphlogistischer  Behandlung  besserten,  um  spater 
ebenso  plotzlich  und  ohne  Grund  wiederzukehren.  Aehniich  war 
es  auch  in  Fall  12.  Ein  derartiger  Verlauf  ist  durchaus  keine 
Ausnahme  bei  den  Knochensarkomen  und  lásst  sich  ohne  Zwang 
durch  Hámonhagien  oder  Verletzungen  der  Geschwulst  erkláren. 
Rahe,  Gompression,  Kálteapplication  und  dergleichen  befordem  die 
Resorption  des  Blutergusses  und  rufen  anscheinend  eine  Besserung 
hervor.  Es  ist  daher  nur  in  beschránktem  Maasse  richtig,  wenn 
man  ais  diagnostisches  Merkmal  aníührt,  dass  nur  bei  der  sub- 
acuten  Osteomyelitis  ein  solches  schubweises  Zunehmen  und  solche 
Besserung  durch  Immobilisirung  und  Compression  eintrete,  wahrend 
bei  den  Sarkomen  das  Wachsthum  stets  progressiv  und  die  Com- 
pression unertráglich  seien.     (Man  vergl.  Deschiens,  1.  c.) 

Die  Difieren tialdiagnose   zwischen  Enochensarkom   und  Kno- 

chengumma    kaun    ebenfalls    bisweilen  Schwierígkeiten    machen. 

Mir  liegen  zwei  lehrreiche  Falle  vor. 

Bei  einem  Manne  (Fall  Ko.  14  der  Tabelle)  in  mitlleren  Jafaren  hatte 
sich  allmálig  eine  starke  Auftreibnng  des  oberen  Tibiaendes  gebildet,  die  nach 
ihrem  ganzen  Habitas  für  ein  centrales  Sarkom  gebalten  wurde.  Bei  der  Ope- 
ration  wurde  zanachst  zar  Sicherang  der  Diagnose  die  Qeschwuist  aufge- 
schnitten.  Sie  war  glatt  begrenzt,  von  einer  Knochenkapsel  aingeben.  Ihre 
Farbe  war  grosstentbeils  grao  oder  gelbgrau,  bisweilen  zum  Orangegelben 
übergebend.  Fast  überall  war  sie  triibe,  opak,  meist  trocken  wie  kasige  Massen. 
Ibre  Consistenz  war  ziemlicb  fest  and  záh.  nar  an  einigen  Stellen  warde  sie 
weicher  and  das  Gewebe  feucbter.  Das  Ganze  glicb,  so  weit  es  sioh  von  der 
Wande  ñberseben  Hess,  aasserordentlich  einem  alten  Gamma.  Eine  Amputa- 
tion  wurde  daber  nichtvorgenommen,  sondern  dieGescbwalst  mit  dem  scharfen 

tr.  Lang«nbeck,  Areh.  f.  Chlrorgie,  XXXIX.  4.  59 
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Loffely  Meissel  and  Knochenzange  enifernt.  Dabei  fielen  in  der  Peripherie 
der  Gescbwnlst  and  an  vereinzelten  anderen  Stellen  kleine,  bráanlichroihe 
odor  milzfarbene  Partien  auf,  welche  das  Aasseben  des  Qewebes  eines  Riesen- 
zellensarkoms  batten.  Die  mikroskopiscbe  Uotersuchang  ergab.  dass  es  sich 
in  der  Tbat  am  ein  Riesenzeliensarkoin  handelte,  weiohes  theils  necrotisirt, 
tbeils  fettig  degenerirt  war. 

Nacb  einigen  Wochen  wurde  wegen  eines  Recidivs  in  der  Wande  die 
Knocbenboble  nocb  ein  mal  ansgekraizt.  Aber  bald  trat  wieder  ein  Recidiv 
aof,  welcbes  die  Amputation  ím  Oberschenkel  nothig  macbte.  Patient  war 
nacb  Y4  Jabren  nocb  gesond. 

Der  zweile  Faii  betrifift  allerdings  keioe  Erkrankung  der  Extremitáten- 
knochen,  sondern  der  Rippen. 

Ein  44jabriger  gesonder  Mann  erkrankte  an  Scbmerzen  in  der  linken 
Acbsel  and  der  linken  Brust.  Zngleicb  sol)  sich  an  der  linken  vorderen  Brost- 
wand  eine  Anscbwellang  gebildet  baben.  Patient  warde  einige  Wocben  mit 
kalten  Umscblágen  nnd  Einreibongen  bebandelt.  Dann  trat  er  in  die  Beband- 
Jung  der  cbirargiscben  Polikiiník.  Dort  wurde  eine  antisyphilitíscbe  Kur  eia- 
geleitet,  obgleicb  Patient  mit  Bestimmtbeil  eine  sypbiiítische  Infection  leug- 
nete.  In  den  nácbsten  Wocben  scbien  sich  die  Scbweliang  za  Terkleinern 
und  die  Scbmerzen  liessen  nacb.  Dann  aber  trat  wahrend  etwa  drei  Wochen 
koine  weitere  Veranderung  an  der  Geschwulst  ein.  Dagegen  zeigte  sicb  links 
ein  pleuritiscbes  Exsudat. 

Bei  der  Aafnabme  in  die  Kiínik  bestand  unter  der  lioken  Brastdruse 
eine  harte,  flacbe,  ieicht  hockerige,  auf  Druck  sebr  schaierzbafte  Geschwulst, 
welche  fest  mit  den  Rippen  zasammenbing  und  ibnen  nach  der  Acbsel  hin 
eine  Strecke  weit  folgte.  Patient  hatte  geringe  Temperaturerhobung.  Bei 
rubiger  Lage  verscbwand  das  pleuriliscbe  Exsudat  obne  Behandiang  fast  ganz. 
Die  Geschwulst  vergrósserte  sicb  langsam  und  wurde  weicher.  Bei  der  Un- 
tersuchung  in  der  Narcose  fühlle  man  nach  aussen  und  oben  von  der  Ge- 
schwulst am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  nocb  zwei  kleine  Enotcben ,  die 
sich  wio  vergrósserte  Lympbdrüsen  anfühlten.  Die  Diagnose  blieb  nnbestimmt. 
Sie  sobwankte  zwischen  Tuberkulose,  Gumma  und  Sarkom. 

Ein  Explorativsobnitt  zeigte  zonácbst,  dass  die  Geschwulst  von  2  Rippeo 
ausging,  díeselben  durcbsetzte  und  etwa  Halbfaustgross  in  den  Thorax  binein- 
ragte.  Im  Centrum  war  die  Geschwulst  ahnlich  einem  zerfallenden  Gummi- 
knoten  erweicht.  Aussen  war  sie  von  einem  derben,  schwieligen  Gewebe  um- 
geben,  resp.  ibre  Randzone  bestand  aus  diesem  Gewebe.  Sie  lag  unter  dem 
M.  pectoralis,  war  aber  mit  diesem  verwacbsen.  Die  kleinen  Knoten  lagen 
im  M.  pectoralis  migor,  waren  ziemlich  bart,  spindelfórmig,  von  weissgrauer 
Farbe  und  glatter  Oberfláche.  Gegen  die  Annahme  eines  Gumma  spracb,  dass 
die  ganze  Geschwulst  ungefáhr  Faustgross  war,  also  eine  ungewÓbnlicbeGrósse 
hatte,  dass  ferner  eine  sypbilitische  Infection  nicht  nachzuweisen  war  und 
eine  Behandlung  mit  Jodkali  und  Quecksilber  keinen  entscheidenden  Erfolg 
gezeigt  hatte.  Für  ein  Gumma  liess  sich  das  eigenthümlicbe  Ausseben  der 
centralen  Theile  der  Geschwulst  und   die   schwielige  Randzone   oder  Kapsel 
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anfñhreD.  Ferner  gingen  von  den  kleínen  MaskelknoteD,  entlang  den  Haskel- 
fasern  feine  Bindegewebszüge-  aas.  Auch  sah  man  nocb  kleinere  Kn5tchen, 
welcbe  von  anssen  niobt  za  füblen  gewesen  waren.  Die  Veranderang  des 
Maskels  abnelte  daber  sebr  einer  gammosen  Hyositis. 

In  Folgo  dessen  wurde,  zamal  da  die  Entfernang  eines  derartig  ver- 
breiteten  Sarkoms  kaum  moglicb  war,  die  Gescbwubt  aasgekratzt  und  eine 
energiscbe  antisypbilitiscbe  Bebandlang  eingeleitet.  Die  Gescbwulst  wurde 
kleiner.  Patient  trat  nach  einigen  Wocben  mit  einer  gnt  granulirenden  kleínen 
Wande  aas  der  kliniscben  Bebandlang  aas. 

Esmarch^)  hat  nenerdÍDgs  die  Sarkome  íd  nahe  Beziehang 
za  der  Syphilis  gebracht,  ja  direct  ais  Folgen  der  Syphilis  dar- 
gestellt  (man  vergl.  These  31  und  34).  Gewiss  ist  es  richtig, 
dass  die  klinische  Unterscheidong  der  Gummata  und  Sarkome  oft 
schwierig  ist  und  dass  wir  auch  mit  dem  Mikroskop  die  Differen- 
tialdiagnose  oft  nicht  stellen  konnen.  Ebenso  wenig  vermSgen  wir 
ja  trotz  aller  Bestrebungen  der  neueren  Histologie  entzündiiche 
Wacherungen,  Granulationen  und  dergleichen  von  kleinzelligen  Sar- 
komen  stets  sicher  zu  unterscheiden.  Aber  dies  berechtigt  uns 
nichty  die  Processe  fiir  gleichwerthige  oder  durch  dieselbe  Ursache 
bedingte  zu  halten.  Um  die  Esmarch'sche  Hypothese  annehmbar 
zu  machen,  mñsste  man  doch  zunachst  eine  Uebereinstimmang  oder 
wenigstens  eine  Aehnlichkeit  der  typischen  Formen  der  Gummata 
und  der  Sarkome  nachweisen.     Diese  existirt  aber  nicht. 

Die  Gummata  sind  sogenannte  Granulationsgeschwülste.  Sie 
bewahren  überall,  wo  sie  auch  vorkommen  mogen,  den  Charakter 
der  entzündlichen  Bindegewebsneubildung,  welche  gelegentlich  auch 
grossere  epithelioide  Zellen  und  Riesenzellen  enthált.  Niemals 
entstehen  aber  in  ihnen  auch  andero  Gewebsformen,  sowie  z.  B.  in 
den  Sarkomen  sich  Knochengewebe  und  Knorpel  entwickelt.  Nnr 
in  der  Umgebung  wird  durch  den  Reiz  der  Gummata  die  Bildung 
jener  Gewebe  erzeugt  oder  vermehrt.  So  entstehen  dann  nach  der 
Resorption  der  Gummata  die  Schwielen,  Knochennarben  oder  viele 
Hyperostosen  und  dergleichen  mehr. 

Die  Sarkome  dagegen  bieten  ein  ganz  anderos  mannigfaltiges 
Bild.  Sie  enthalten  die  verschiedensten  Gewebsformen  der  Binde- 
substanzy  bald  rein  und  unvermischt,  bald  combinirt.  Fast  immer 
aber  behált   die  Gescbwulst  auch    in   ihrer  Weiterverbreitung,    in 


*)  Sátzü  für  die  Besprechuog  über  firkennung  und  Entstebung  der  bos- 
artigen  Gescbwülste  etc.  YerbandL  der  Deutsoben  Gesellscb.  für  Cbirurgíe.  1889. 
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Recidiven  and  Metastasen  ihre  anfangliche  eigenthnnaliche  Configa- 
ratíon  bei.  Niemals  tritt  der  Uebergang  in  einc  gammose,  d.  h. 
in  eine  Granulationsgeschwuist  auf.  Diese  Mannigfaltigkeit  uod 
diese  Constanz  des  einmal  vorhandenen  Typus  machí  es  uns  ebenso 
wie  bei  den  Carcinonaen  schwierig,  darán  zu  glaubcn,  dass  die  Sar- 
kome  darch  eine  Infection  entstehen,  welchc  den  bishcr  bekannten 
Infectionen  analog  ist,  noch  schwieriger  aber,  uns  vorzustellen, 
dass  Gumnaata  und  Sarkorae  darch  dieselbe  ürsache  hervorgerufen 
werden. 

Knochensarkome  treten  sehr  seiten  primar  multipel  auf,Enochen- 
gammata  dagegen  oft,  nach  Chiari's^)  Untersuchangen  vielleicht 
noch  ofter  ais  man  gewohnlich  annimmt.  Aber  dicser  Unterschied 
giebt  kein  sicheres  Merkmal  fdr  die  Diagnose,  denn  die  Multipli- 
citát  ist  nicht  regelmássig.  Ausserdem  kónnen  ebenso  wie  syphi- 
litische  Veránderungen  der  inneren  Organe  oft  latent  bleiben,  aach 
die  central  in  den  Rohrenknochen  gelegenen  Gummate  nach  Chiari's 
Angaben  ohne  jegliche  Beschwerden  und  ohne  sichtbare  Veránde- 
rungen am  Enochen  bestehen. 

Für  die  Gammata  besteht  allerdings  die  Regel,  dass  sie 
kleiner  bleiben  und  schneller  erweichen,  ais  die  Sarkome.  Aber 
gerade  die  Ausnahmen,  d.  h.  die  vereinzelten,  abnorm  grossen  Gu re- 
mata sind  es,  welche  dem  Kliniker  Knochensarkome  vortáuschen. 
Gerade  diese  grossen  Gummata  oder  grossen  knolligen,  geschwalst- 
áhnlichen  Knochenauftreibungen  der  Syphilis  kónnen  Monate,  ja 
bisweilen  Jahre  lang  fortbestehen  und  sind  oft  sehr  hartnáckig 
gegenüber  einer  antisyphilitischen  Behandiung. 

Auch  die  anatomische  Untersuchung  bei  der  Operation  kann 
nicht  immer  die  Diagnose  feststellen.  Bisweilen  aber  ist  es  mog- 
lich.  Einmal  kann  die  eigenthümliche  céntrale  regressive  Meta- 
morphose  der  Gummata  vorhanden  sein.  Aber  sie  ist  nicht  imnier 
charakterístisch  und  kann  in  áhnlícher  Weise  in  Sarkomen  vor- 
kommen  (vergl.  den  oben  erwáhnten  Fall  No.  14).  Ferner  ist  bei 
grossen  und  vor  alien  bei  etwas  alteren  Gummigeschwiilsten  eine 
gowisse  Abkapselung  oder  periphere  Schwielenbildung  vorhanden, 
welche  durch  dio  Reaction  des  umgebenden  Gewebes  verursacht 
wird,   wáhrend  sie   fast  regelmássig  bei  den   kleinzelligen,  schnell 

')  Zar  Kenntniss  der  gummosen  Osteomytí litis  der  lancen  Rohrenknochen. 
Vierte  I  jahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.    IX.    1882. 
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wachsenden  Knochensarkomen  fehlt.  Gerade  diese  aber  bind  es, 
welche  bei  der  kliaischen  und  anatomischen  Untersachung  am  leich- 
testen  rait  Gummaten  verwechselt  werden.  Zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Abkapselung  des  Gamma  kann  dann  noch  wie  in  dem  obigen 
Falle  von  Rippengumma  eine  múltiple  Muskelerkrankang  in  der 
Form  klciner  intramaskulárer  Gummata  vorhanden  sein.  Bine 
solche  disseminirte  Muskelerkrankang  kann  auch  bei  Sarkomen 
vielleicht  eintreten,  aber  sie  ist  gewiss  sehr  selten  und  kommt 
gerade  bei  den  Sarkomen,  welche  noch  durch  fibroses  Gewebe  ab- 
gckapselt  werden,  so  gut  wie  niemals  vor. 

Es  giebt  aberhaupt  keine  Merkmale,  welche  einzeln  für  die 
Knochensarkome  charakteristisch  sind.  Nur  aus  der  Summe  der 
Symptome,  welche  bei  den  Sarkomen  háufiger  sind  ais  bei  den 
anderen  Erkrankungen  kdnnen  wir  die  Diagnose  stellen.  Schwartz 
kommt  fast  zu  demselben  Schluss.  Er  sagt,  dass  alie  Symptome 
ciñen  gewissen  Wertli  haben,  wenn  sie  existiren,  dass  ihre  Ab- 
wesenheit  aber  absolut  nichts  für  oder  gegen  ein  Sarkom  beweist. 
Nur  zwei  Symptome  verdienen  nach  seiner  Meinung  den  ersten 
Rang:  cinerseits  die  Abwesenheit  einer  Eiterung  und  andererseits 
das  Hervorquellen  von  Blat  bei  einer  Punction  oder  einer  Expío- 
rativincision. 

Glücklicherweise  haben  wir  in  der  Menge  der  ñbrigen  Sym- 
ptome noch  manche  ebenso  wichtige.  Denn  einmal  ist  das  erstere 
Symptom  gar  nicht  beweisend,  da  die  Eiterung  bei  einer  Tuber- 
kulose  oder  einem  Gumma  fehlen  kann.  Und  doch  kommen  gerade 
diese  oft  in  Frage  bei  der  Diagnose.  Ferner  aber  ist  die  Schwie- 
rigkeit  der  Diagnose  oft  gerade  dadurch  bedingt,  dass  man  nicht 
bestimmen  kann,  ob  Eiter  da  ist  oder  nicht,  z.  B.  in  den  Fallen, 
in  denen  die  Diagnose  zwischen  einem  Sarkome  und  einer  Osteo- 
myelitis,  einem  alten  Knochenabscess  oder  einer  Nekrose  schwankt. 

Die  Punction  kann,  wie  oben  schon  erwáhnt  wurde,  die  Dia- 
gnose sehr  stützen,  wenn  sie  reichlich  Blut  ergiebt.  So  z.  B. 
hátte  vielleicht  in  dem  Falle  No.  12  eine  Punction  die  Diagnose 
einer  Osteomyelitis  in  die  eines  gefsLssreichen  oder  hámorrhagischen 
Sarkomes  umgeándert.  Aber  selbst  bei  sehr  weichen  Sarkomen, 
wie  z.  B.  bei  dem  Fallo  No.  30,  Jul.  B.,  kann  eine  mehrfache 
Punction  resuitatlos  bleiben.  Ein  jeder,  der  háufiger  punctirt  hat, 
wird  erfahren  haben,  wie  oft  die  Punction  im  Stiche  lásst. 
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Die  ProbeincisioD  kaDn  Datürlich  Tast  immer  sofort  Aaíkláraog 
versr.haffen.  Sie  hat  ihre  Berechtígung,  wenn  die  Zweifel  nicht 
schwindeo  woUen.  Mit  Recht  tritt  Wíld*)  gerade  bei  den  peño- 
stealen  Sarkomen  far  sie  ein.  Die  centralen  epiphysáren  Sarkome, 
welche  am  háufigsten  roit  Tuberculoso  verwechselt  werden,  wachsen 
meistens  ziemlich  langsaro.  Es  sind  in  der  überwiegenden  Hehr- 
zahl  die  relativ  gutartigen  Riesenzellensarkoroe.  Bei  ihnen  ist  die 
sichere  Feststellung  der  Diagnose  nicht  so  dringend,  denn  eine 
GOQservative  Behandlung,  welche  in  der  Annahme  einer  langsam 
sich  entwickelnden  Tuberkulose  für  kurze  Zeit  eingeschlagen  wird, 
kann  wenig  schaden.  Anders  ist  es  bei  den  peripheren,  weichen, 
rapide  sich  ausbreitenden  Sarkomen,  bei  denen  ein  frühes  Ein- 
greifen  dringend  erwanscht  ist.  Gerade  bei  diesen  aber  schwankt 
meistens  die  Diagnose  zwischen  £rkrankungen,  die  alie  eine  ope- 
rative  Behandlung  erheischen.  Eine  Incisión  wird  daher  sehr  selten 
schaden.  Wenn  man  sie  aber  macht,  solí  man  auch  vorbereitet 
sein,  sofort  die  geeigneten  radicalen  Eingriffe,  d.  h.  die  Amputa- 
tion  oder  Exarticulation  zu  machen,  da  die  Verletzung  der  Ge- 
schwulst  die  Wege  zur  localen  und  damit  auch  wahrscheinlich  zar 
allgemeinen  Ausbreitung  ebnet. 

Mehrfach  haben  wir  schon  hervorgehoben,  dass  IJnterschiede 
in  der  Malignitat  der  Knochensarkome  existiren.  Wie  gross  sind 
aun  diese  Unterschiede  und  wodurch  sind  sie  bedingt?  Kónnen 
wir  aus  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Aussehen  cines 
Knochensarkomes  ein  Urtheil  fallen  über  die  Aussichten  für  dauernde 
Heilung,  welche  die  Entfernung  der  Geschwulst  bietet? 

Gross  legt  wesentlichen  Werth  auf  die  Art  des  histologischen 
Baues  der  Sarkome.  Er  theilt  danach  die  Sarkome  ein  und  be- 
rechnet  die  Háufigkeit  der  Metastasenbildung.  Wir  haben  oben 
schon  erorterty  warum  diese  Statistik  nicht  beweisend  ist  und  waroro 
wir  Gross  und  Schwartz  in  ihrer  Eintheilung  nach  der  Zellenart 
nicht  folgen  wollen. 

Wenn  man  die  Knochensarkome  in  periosteale  oder  periphere 
und  royelogene  oder  céntrale  trennt  und  beide  Abtheilungen  mit 
einander  vergleicht,  so  findet  man,  dass  die  periostealen  ganz  er- 
staunlich  viel  bosartiger  sind,  ais  die  myelogenen.    Gross  berechnet 


■)  Deutsche  Zeitschrift  für  Cbirur^ie.    XVII.    1882, 
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den  Uoterschied  mit  43,5  püt.  Scheiden  mv  nan  die  centralen 
Riesenzellcnsarkomo  eiomal  aus.  Diese  haben  ja  histologisch  kein 
Analogon  unter  den  periostealen  Sarkomen,  sind  klinisch  7er- 
sehieden  yon  den  übrigen  Formen  zu  beurtheilen  und  bilden  eine 
einigermasssen  gutc  charakterisirbare  Klasse.  Man  kann  daher 
diese  Abweichang  von  dem  Satze,  dass  histologische  Unterabthei- 
langen  der  Sarkome  nicht  streng  durchführbar  sind,  einmal  ge- 
stattcn.  Nach  Ausscheidang  dieser  Sarkome  wird  der  Unterschied 
der  centralen  und  peripheren  Formen  etwas  geringer,  aber  er  bleibt 
doch  noch  auffallend  und  ist  weit  grosser  ais  die  Verschiedenheit, 
welche  nach  den  Zahlen  von  Gross  zwischen  den  einzelnen  histo- 
logischen  Varietáten  der  centralen  oder  denjenigen  der  peripheren 
Sarkome  existirt.  Díes  rauss  es  uns  nahe  legen,  den  Grnnd  fur 
die  verschiedene  Malignitát  zunáchst  nicht  in  dem  histologischen 
Bau  zu  suchen.  Virchow  gicbt  in  seinem  Geschwulstwerk  all- 
gemeine  Regeln  für  die  Beurtheilung  der  Bosartigkeit  der  Sarkome. 
Der  Chirurg  hat  nach  soiner  Ansicht  hauptsáchlich  zwei  Kenn- 
zeichen  der  drohenden  Infectionsgefahr.  Das  erste  ist  die  sóge- 
nannte  Adhárenz,  welche  das  Heriiborwachsen  der  Geschwulst  von 
ihrem  Matriculargewebe  in  dio  Nachbarschaft,  das  Hervorwuchern 
neuer  Geschwulstthcile  in  dem  Nachbargewebe  bezeichnet.  Das 
zweite  ist  die  Perforation  hárterer  Scheidewánde,  welche  die  Ge- 
schwulst in  ihrer  Ausbreitung  hinderten.  Bei  beíden  handelt  es 
sich  danach  im  Wcsentlichen  um  das  Verháltniss  des  Sarkomes  zu 
der  Kapscl  und  den  angrenzenden  Geweben.  Wenn  wir  dies  in  Be- 
tracht  ziehen,  so  erkiárt  sich  der  Unterschied  in  der  Malignitát 
der  periostealen  und  myelogenen  Sarkome,  selbst  wenn  er  so  gross 
ist,  wie  er  nach  der  Gross'schen  Statistik  erscheint.  Bei  den 
centralen  Sarkomen  ist  die  knócherne  oder  bindegewebige  Kapsel 
in  der  Regel  viel  stárker  ais  bei  den  periostealen,  welche  nur  von 
einer  Periost-  oder  Fascienschicht  sequestrirt  werden.  Letztere 
durchbrechen  daher  in  der  Regel  eher  die  Kapsel,  werden  eher 
local  infectiós  und  wahrscheinlich  deswegen  auch  eher  allgemein 
infectios. 

Ob  diese  Verháltnisse  allein  den  Unterschied  in  der  Malignitát 
bedingen,  mag  allerdings  noch  zweifelhaft  bleiben.  Nach  Virchow 
sind  die  Beschaffenheit  des  Organs,  seine  Verbindungen  mit  dem 
übrigen    Korper,    namentlich    seine    Beziehungen    zum   Blut-    and 
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LyrophgefsLsssystem  ebenfalls  wichtig.  Er  betont,  dass  histologisch 
gleichartige  Sarkome  io  verschiedenen  Organen  prognostisch  durch- 
aus  nicht  gleichwerthig  sind.  Móglich  wáre  es  daher,  dass  sich 
aas  den  Bezíehangen  zu  dem  BIat-  und  Lymphgefasssystem  noch 
Grñnde  far  die  grossere  Halignitát  der  Periostsarkome  ergeben. 
Bis  jetzt  ist  jedoch  nichts  darüber  bekannt.  Ein  Umstand  kann 
aber  vielleicht  noch  von  Bedeutung  sein.  Die  Patienten  kdnnen 
mit  einem  períostealen  Sarkonae  oft  noch  lange  Zeit  umhergehen, 
ja  arbeiten.  In  dem  oben  erwáhnten  Falle  No.  24  hatte  die  mit 
einem  riesigen  períostealen  Sarkome  der  Tibia  behaftete  Patientin 
noch  wenige  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eifríg  getanzt. 
Bei  derartigen  Bewegungen  muss  die  dünne  Kapsel  der  GeschwaJst 
and  damit  auch  das  Geschwulstgewebe  selbst  von  den  inserireaden 
oder  darüber  verlaufenden  Muskeln  gezerrt  und  gedrückt  werden, 
am  stárksten  natürlich  dann,  wenn  die  Geschwulst  schon  in  die 
Weichtheile  gedrangen  ist.  SoUten  diese  mechanischen  Einwir- 
kangen  and  die  bei  der  Thátigkeit  des  Gliedes  eintretende  stárkere 
Blutfülle  nicht  auch  für  die  Verschleppung  der  Keime  von  Bedeu- 
tung sein? 

Dieselben  Verháltnisse,  welche  uns  die  Verschiedenheit  der 
Malignitát  der  períostealen  und  myelogenen  Sarkome  erkláren, 
geben  uns  natürlich  auch  die  allgemeinen  Regeln,  nach  welchen 
wir  die  Prognose  der  Knochensarkome  überhaupt  beartheilen. 
Gross  sagt  bei  Besprechung  der  maligne  verlaufenen  Falle  von 
centralem  Riesenzellensarkome,  die  Behauptung  Virchow's,  dass 
jedes  Sarkom  eine  mehr  lócale  und  insofern  unschuldige  Periode 
hat,  in  der  es  sich  zur  Operation  eignet,  dass  aber  auch  jedes  eine 
generalisirende  und  damit  maligne  Beschaffenheit  annehmen  kann, 
und  dass  daher  nur  die  frühzeitige  und  ausgiebigc  Operation  vor 
Recidiven  und  Repullulationen  sichert,  mSge  richtig  sein,  allein  die 
allgemeine  Pathologie  konne  nicht  angeben,  was  das  für  eine 
Periode  sei.  Ich  mochte  die  letztere  Behauptung  nicht  ganz  an- 
erkennen.  AUerdings  kann  die  Pathologie  nicht  für  jeden  einzelnen 
Fall  sagen,  ob  er  günstig  oder  ungünstig  verlaufen  wird.  ^Leider*, 
sagt  Virchow,  „fehlt  dasjenige  Zeichen,  welches  uns  bei  den 
Krebsen  mit  einer  gcwissen  Sicherheit  leitot,  die  Affection  der 
Lymphdrüsen,  bei  den  Schwámmen  nur  zu  oft,  und  die  Latenz 
sowohl  der  Dissemination,    ais    selbst  der  der  schon  begonnenen 
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Mctastase  táuscht  aach  den  erfahrenen  Beobachter/'  Trotzdem 
aber  kann  uns  die  Pathologie  Regeln  geben,  nach  welchen  wir  auf 
eine  grossere  oder  geríngere  Bosartigkeit  eines  Tamors  schliessen 
konnen.  Ein  ADhaltspankt  ist  das  Verbal  ten  des  Tumors  gegen- 
über  der  Kapsel  und  den  angrenzenden  Weichtbeilen.  Ein  anderer 
ergiebt  sich  aus  der  histologischen  ünlersachung.  „Auf  die  Form 
der  Zellen  kooamt  dabei  nichts  an;  ob  sie  rund  oder  gescbwánzt 
oder  sternformig  sind,  das  ist  gleichgültig/'  Aber  wichtig  ist,  ob 
die  Sarkome  zellreich  und  kleinzellig  sind.  Dies  sind  sie  um  so 
mehr,  je  schneller  sie  wachsen.  Je  rapider  aber  das  Wachsthum 
ist,  desto  früher  durchbricht  die  Geschwnlst  die  Kapsel  und  inficirt 
die  Weichtheile  und  desto  eher  bildet  sie  Recidive  und  Hetastasen. 
Sobald  einmal  die  extraperiostealen  und  namentlich  die  extrafascialen 
Weichtheile  inficirt  sind,  wird,  wie  Virchow  sagt,  nicht  nur  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  sehr  energisch,  sondern  es  beginnen 
auch  die  Zellen  „lebendig"  zu  werden. 

Es  sind  dies  Regeln  fñr  die  Beurtheilung  der  Bosartigkeit 
aller  Sarcome,  welche  von  Virchow  aufgestellt  und  ausffihrlich 
begründet  und  allseitig  anerkannt  worden  sind.  Gerade  die  Enochen- 
sarkome  sind,  wie  mir  scheinl,  ein  gutes  Beispiel  fíir  ihre  Richtig- 
keit.  Um  sie  daher  gerade  für  diese  ausser  Curs  zu  setzen  und 
dafür  die  Beurtheilung  derselben  nach  der  Zellform  einzuführen, 
dazu  genügt  aus  den  schon  oft  erwáhnten  Gründen  die  Statistik 
von  Gross  nicht. 

Auffallend  ist  unter  den  Berechnungen  von  Gross,  dass  die 
centralen  Rundzellensarkome  so  ausserordentlich  háufig  in  die  extra- 
periostealen Weichtheile  hineindringen ,  háufiger  sogar  ais  irgend 
eine  Art  der  periostealen  Sarkome.  Vielleicht  liegt  der  Grund 
darin,  dass  bei  jenen  am  háufigsten,  nach  Gross  in  50  pCt.  der 
Falle  Spontanfracturen  auftreten.  Beim  Eintritt  einer  solchen 
reisst  meistens  die  Kapsel  und  die  Geschwulst  hat  freieu  Zutritt 
zu  den  Nachbarorganen.  Diese  Fracturen  sind  vielleicht  auch  der 
indirecto  Grund  dafür,  dass  trotz  der  Háufigkeit  der  localen  Aus- 
breitung  in  den  Weichtbeilen  die  Prognose  der  centralen  Rund- 
zellensarkome günstiger  erscheint,  ais  die  der  periostealen.  Sie 
machen  námlich  das  Glied  ganz  unbrauchbar  und  treiben  daher 
die  Patienten  früher  in  die  Hánde  des  Arztes  resp.  des  Chirurgen. 
Bei  ihnen  besteht  dio  lócale  Infection  der  Weichtheile  oft  nur  ganz 
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kurze  Zeit.  Allerdings  bedarf  die  Annahme,  dass  die  centralen 
Rundzelicnsarkome  viel  günstiger  sind,  ais  die  períostealen  Sarkome, 
noch  der  Bestátigung.  Aus  den  bei  Gross- citirten  Fallen  kann 
man  dieselbe  nicht  entnehmeD,  obgleich  es  nach  seinea  Zahlen  so 
scheint.  Denn  Gross  kennt  nur  einen  einzigen  daaernd  geheilten 
Fall  7on  centralem  Rundzellensarkome  and  zwei,  welche  6  Wochen 
resp.  4  Monate  nach  der  Operation  gesund  waren,  welche  also 
noch  nicht  zu  den  geheilten  Fallen  gezáhit  werden  konnen. 

Betrachten  wir  nun  einraal  die  Wege  der  localen  und  allge- 
meinen  Iníection  an  einigen  unserer  Falle.  Bei  manchen  perío- 
stealen Sarkomen,  besonders  bei  den  weichen  markigen  Rundzellen- 
sarkomen  ist,  solbst  wenn  sie  ziemlich  frah  zur  chirurgischen  Be- 
handlung  komnaen,  kaum  noch  etwas  von  einer  Kapsel,  welche 
ehemals  die  Geschwulst  umgab,  za  erkennen.  £in  charakterístisches 
Beispiel  für  einen  derartgen  rapiden  Verlauf  ist  der  oben  beschrie- 
bene  Fall  Friedrich  H.,  No.  31.  Hier  konnte  schon  nach  nicht 
ganz  dreimonatlicher  Dauer  der  Erkrankang  von  der  Incisions- 
wunde  aus  ñberhaupt  keine  Kapsel  mehr  entdeckt  werden.  Gaoz 
áhnlich  verhielt  es  sich  in  einem  zweiten  Falle,  einem  Rundzellen- 
sarkome der  Fibula  (siehe  oben  Fall  No.  30),  jedoch  betrug  die 
Krankheitsdauer  schon  iiber  4  Monate  und  die  Geschwulst  hatte 
cinc  ziemlich  bedeutende  Grosse.  In  einem  dritten  Falle,  No.  37, 
war,  obgleich  Paticnt  erst  seit  einigen  Tagen  etwas  Schmerzen 
und  dabei  zufállig  eine  Anschwellung  bemerkt  hatte,  nichts  mehr 
von  einer  sequestrirenden  Kapsel  zu  sehen.  Die  Geschwulst  breitete 
sich  in  den  Muskeln  diflfus  aus  und  war  in  die  Venen  hineingewachsen. 

Bei  derartigen  Fallen  müssen  wir  zwar  verrauthen,  dass 
anfangs  eine  sequestrirende  Periostschicht  vorhanden  gewesen  ist, 
denn  wir  nehmen  ja  an,  dass  die  Sarkome  von  den  inneren  weichen 
Schichten  des  Periostes  ausgehen.  Aber  die  Wege  der  localen 
Infection  kann  man  nicht  mehr  erkennen.  Die  langsamer  wach- 
scnden,  peripheron  Sarkome  dagegen  haben  meistens  noch  eine 
deutlich  crkeunbare  Kapsel.  Bei  ihnen  konnen  wir  háufig  con- 
statiren,  an  weichen  Steilen  die  Geschwulst  zuerst  den  schützendeii 
Wall,  die  Kapsel  durchbricht.  Virchow  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Ligamente  und  Muskeln,  welche  von  den  erkrankten 
Knochen  entspringen,  besonders  leicht  ergriffen  werden.  Ich  habe 
eine  ganze  Beihe  von  Knochensarkomen  darauf  hin  untersucht  and 
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fast  immor  die  Thatsache  bestátigt  gefundeD,  dass  die  Insertionen 
der  Sehnen  und  Bánder,  besonders  aber  die  Ursprungsstellen  der 
Muskeln  zuerst  von  dem  Geschwulstgewebe  darchwacbsen  werden. 
Dies  fíndet  natürlich  seine  Erkiárung  darin,  dass  die  Ausbreitang 
des  Sarkomes  den  Blat-  and  Lymphgefássen  in  der  Richtang  des 
geringsten  Widerstandes  folgt.  Für  den  Chirurgen  erfolgt  daraus 
die  Lehre,  diese  Bánder,  Sehnen  und  Muskeln  weit  ab  vom 
Knochen  zu  durchschneiden ,  wenn  er  wie  bei  dem  Humeras  oder 
Femar  genothigt  ist,  den  Knotíhen  zu  exarticnlireu,  statt  wie  sonst 
oberhalb  des  náchsten  Gelenkes  zu  amputiren. 

Bei  den  centralen  Sarkomen  findet  man  diese  Verbreitungs- 
wege  auch,  aber  keineswegs  so  regelmássig.  Bei  ihnen  ándert  die 
Fractur  und  der  oft  zugleich  eintretende  Kapselriss,  der  an  ganz 
varíirenden  Stellen  stattfinden  kann,  die  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes. 

Ist  einmal  die  Kapsel  durchbrochen,  so  wird  das  Wachsthum 
der  Geschwulst  in  der  Regel  ein  sehr  schnelles.  Ackermann*) 
erwáhnt  mehrere  Beispiele  dafñr.  Mir  liegt  ein  sehr  charakteri- 
stisches  Beispiel  aus  der  letzten  Zeit  vor. 

No.  35  der  Tabelle.  Oito  H.,  Ujáhr.  Lebrling,  will  seit  Ostern  1888 
eine  ohne  besondere  Veranlassang  enistandene,  langsam  zanehmende,  schmerz- 
lose  Scbwellang  seines  linken  Unterscbenkels  bemerkt  babeo.  Erst  in  der 
letzten  Zeit  solí  dieselbe  sohneiler  gewacbsen  und  in  den  letzten  8  Tagen  ex- 
ulcerirt  sein.  Eine  Verletzang  der  Qesobwolst  bat  aaob  in  der  letzten  Zeit 
nioht  stattge funden.  Patient  hat  niemals  etwas  gegen  sein  Leiden  gethan 
und  ist  bis  zum  letzten  Tage  fast  obne  Beschwerden  amhergegangen. 

Status  am  17.  September  1888.  Kraftiger,  gesund  aussebender  Knabe. 
An  der  linken  Tibia  begínnt  etwa  eine  Handbreite  unterbalb  des  Knies  eine 
máobtige,  spindelformige  Ánsohwellung,  welcbe  abwarts  bis  dícbt  an  das 
Pussgelenk  reicbt.  Etwa  in  der  Mitte  der  Schwellung  erhebt  sich  an  ibrer 
Vorderflache  plotzlich  eine  ruudlícbe,  nicbt  ganz  Faustgrosse,  leicht  hóckerige 
Gescbwulst,  welcbe  mit  der  Haut  yerwaobsen  ist  und  an  dem  oberen  Ende 
eine  flacbe  Ulceration  trágt.  Wábrend  die  Scbwellang  sicb  sonst  fast  knorpel- 
bart  anfñblt,  ist  diese  Gescbwulst  weicber,  ja  an  eíner  Stelle  fast  fluotuirend. 
Die  Haut  ist  allein  mit  dem  prominirenden  Knoten  verwacbsen  und  rings  um 
denselben  nocb  eine  grossere  Strecke  weit  odematds  und  gespanct,  sonst  aber 
unverandert.  Die  inneren  Organe  sind  obne  Verándernngen.  In  der  linken 
Leíste  eine  ziemlicb  barte,  vergrosserte  Lympbdrüse.  —  Diagnose:  Peripberes 


*)    Die   Histogenese   und    Hístologie   der   Sarkome.     ven  Volkmann's 
3ammlanj;  klin.  Vortráge.   No.  233  und  334, 
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OsteoJdsarkom  der  Tibia.     Amputation  des  Oberscbenkels  im  unteren  Drittel 
am  19.  September  1888. 

Die  anatomisohe  üntersuchang  zeigte,  dass  es  sicb  in  der  That  um  eÍD 
peripberes,  yerkDocherndes  Sarkom  bandelte,  welches  die  anteren  drei  Viertel 
der  Tibiadiaphyse  einnabm.  In  den  tieferen  Scbicbten  war  es  fast  knocbea- 
hart  and  warde  nach  der  Oberílacbe  bin  weicber.  Die  Cortícalis  des  Knocbens 
war  yerdickt  and  ebarnisirt.  Die  Grenzen  der  ebemaligen  Markboble  konnte 
man  noch  erkennen,  aliein  so  weit  der  Tamor  reiobte,  war  die  Markboble  mit 
Knocbenmassen  erfallt.  Nacb  oben  gingen  diese  in  den  nocb  erbaltenen  Rest 
des  Markes  über.  Nacb  anten  warden  sie  scbarf  von  dem  gat  erbaltenen  Epi- 
physenknorpel  begrenzt.  Die  antere  Epipbvse  war  intact.  Ueberall  war  die 
Qescbwaist  yon  einer  Kapsel  begrenzt,  nar  in  der  Mitte  der  Vorderílácbe  batte 
sie  dieselbe  an  einer  kleinen  Stelle  darobbrochen  and  batte  dann,  yon  dem 
bemmenden  Draok  der  Kapsel  befreit,  pilzformig  die  Rander  der  Darcbbracbs- 
stelle  überwacbert  and  so  jenen  grossen,  mit  der  Haat  yerwacbsenen  Knoten 
erzeagt.  Wie  sebr  das  eztracapsalare  Wacbstbam  das  intracapsaláre  überwog, 
ging  daraas  beryor,  dass  der  extracapsaláre  Knoten  darch  seinen  Wacbs- 
tbamsdrack  eine  tiefe,  scbüsselformige  Delie  in  den  noch  yon  der  Kapsel  be- 
deckten  Tamor  rings  am  die  Darcbbracbsstelle  beryorgerafen  batte. 

In  einem  anderen  Falle,  einem  periostealen  Spindelsarkome 
des  Fémur  (No.  33),  war  die  Corticalis  des  Knochens  ira  AU- 
gemeinen  noch  gut  erhalten.  Aber  an  einer  ganz  kleinen  Stelle 
konnte  man  einen  Geschwulstzapfen  in  die  Markhóhle  eindringen 
sehen.  In  dieser  hatte  die  Geschwulst  dann  wieder  mehrere  zu- 
sammenhángende  Knoten  gebildet.  Sie  hatte  also,  nachdem  sie 
einmal  das  Hinderniss,  welches  die  feste  Corticalis  ihrena  Wachs- 
thnroe  entgegenstellte,  überwunden  hatte,  in  dem  weichen  Mark- 
gewebe  wieder  günstigereBedingungen  für  ihreEntwickelang  gefunden, 

Bekannt  ist,  dass  die  Knochensarkome  verháltnissmássig  selten 
in  die  Gelenke  eindringen,  und  dass  daher  das  Freibleiben  der  Ge- 
lenko  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  gegenüber  der  Tuber- 
kulose  ist.  Mit  Recht  wird  diese  Thatsache  von  alien  Autoren 
durch  die  grosse  Widerstandsfáhigkeit  des  Knorpels  erklárt. 

Schwartz  behauptet,  dass  die  myelogenen  Sarkorae  gewohn- 
lich  direct  vera  Knochen  aus  nach  Abhebung  oder  Zerstorung  des 
Knorpels,  die  periostealen  dagegen  háufiger  von  der  Seite  her  nach 
ümwachsung  des  Knorpels  und  Zerstorung  der  Bánder  in  die  Ge- 
lenke hineinwuchern.  Dies  scheint  für  die  Mehrzahl  der  Falle 
richtig  zu  sein  und  findet  auch  leicht  seine  Erklárung  in  dem 
Ursprung  und  der  Verbreitungsart  der  Geschwülste.  Aber  es  ist 
natürlich  nicht  immer  der   Fall.     In  dem  Falle  No.  6  hatte  ein 
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centrales,  anscheinend  diaphysáres  kleinzelliges  Rundzellensarkom 
von  enormer  Grosso  den  Radius  bis  auf  einen  kleinen  Rest  am 
obereii  Eude  zerstórt,  war  zwischen  die  Muskulatur  gewachsen, 
hatte  die  Ulna  angenagt  und  eine  Fractur  derselben  im  unieren 
Drittel  verursacht.  Es  hatte  nach  Durchwachsung  der  Bánder  des 
Hand-  und  des  EUenbogengelenkes  sich  im  Handgelenke  ausgedehnt 
und  ragte  an  einer  Stelle  zwischen  Radius  und  Ulna  in  das  EUen- 
bogengelenk  hinein.  Trotzdem  war  am  oberen  Radiusende  der 
Knorpel  noch  vollkommen  erhalten  und  am  unteren  nur  wenig  an- 
gefressen  und  abgehoben.  Die  Geschwulst  hatte  sich  also,  nachdem 
die  Geschwulstkapsel  zerstórt  war,  in  der  Art  der  Ausbreitung  wie 
ein  periosteales  Sarkom  verhalten,  d.  h.  es  katte  den  Knorpel 
umwachsen  und  war  seitlich  in  die  Gelenke  gedrungen.  Dass  ein 
centraler  Tumor  vorlag,  ging  daraus  hervor,  dass  an  dem  geringen 
oberen  Radiusreste  eine  Auftreibung  des  Knochens  erkennbar  war. 

In  ganz  áhnlicher  Weise  hatte  in  dem  Falle  No.  19  ein  roye- 
logenes  Sarkom  des  Humerus  das  Schultergelenk  rings  umwachsen 
und  war  in  das  Gelenk  eingedrungen.  Trotzdem  war  der  Knorpel 
des  Humeruskopfes  wohl  erhalten. 

Sehr  schón  war  das  Fortwuchern  eines  periostealen  Sarkomes 
innerhalb  der  Gelenkbánder  bei  dem  Fall  No.  38,  einem  periostealen 
Spindeizellensarkome  des  oberen  Tibiaendes,  zu  erkennen.  Die 
Geschwulst  war  in  das  Tibiafíbulargelenk  eingedrungen  und  war 
ausserdem  lángs  dem  Lig.  patellae  proprium  in  das  Kniegelenk 
hineingewachsen  und  begann  sich  im  Lig.  mucosum  und  der  Syno- 
vialis  auszubreiten. 

Die  Bildung  der  Metastasen  kommt,  wie  schon  lange  bekannt 
ist,  selten  auf  dem  Lymphwege  zu  Stande.  Immerhin  ist  aber 
unter  unseren  44  Fallen  fünfmal  eine  sarkomatSse  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  constatirt  worden,  námlich  bei  drei  periostealen 
(No.  23,  30  und  36)  und  zwei  myelogenen  Sarkomen  (No.  6  und  9). 
Letztere  waren  weiche  Rundzellensarkome,  welche  die  Weichtheile 
in  grosser  Ausdehnung  ergriffen  hatten.  Vier  yon  diesen  Patienten 
sind  an  Metastasen  zu  Grunde  gegangen,  eine  Patientin  (No.  36) 
war  3  Monate  nach  der  Operation  noch  gesund.  Bei  letzterer  ist 
die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz,  um  sie  ais  geheilt  rechnen  zu 
konnen.  Die  Prognose  scheint  also  bei  sarkomatoser  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen  ausserordentlich  schlecht  zu  sein. 
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Die  sarkomatdse  Affection  der  Lymphdrñsen  ist  in  ihren 
ersteii  ÁDÍángen  niir  sehr  schwer  klinisch  zu  diagnosticiren.  Selbst 
die  anatomische  UutersachQDg  lásst  in  diesem  Stadiam  bei  maochem 
Sarkome  im  Suche.  Erschwert  wird  die  Diagnose  dadurch,  dass 
auch  ohne  Exolceration  der  Geschwalst  Hyperplasieen  oder  ent- 
zündliche  Schwellungen  der  zagehdrigen  Lymphdrüsen  vorkommen. 
Id  der  Literatur  sind  auffallead  viel  derartige  Falle  verzeichnet, 
in  denen  zum  Theíl  darch  das  Mikroskop,  zum  Theil  durch  das 
Verschwinden  der  Schweiiung  nach  der  Operation  constatirt  warde, 
dass  die  Erkrankung  der  Drüsen  nicht  sarkomatoser  Natar  war. 
Es  wáre  gowiss  von  klinischem  Interesse,  weiter  zu  beobachten, 
ob  derartige  hyperplastische  Schwellangen  wirklich  so  háufig  sind. 
Nach  den  von  Gross  angegebenen  Zahlen  kommen  sie  ofter  ais 
die  sarkomatosen  7or.  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  wahr< 
scheinlich  in  Blatungen  und  Zufalisprocessen  innerhalb  der  Sarkome 
zu  sachen,  indem  die  Resorption  der  zerfallenen  Massen  eine  Icichte 
entzündliche  Schweiiung  der  Drüsen  verursacht.  Mir  liegen  nur 
zwei  eigene  Beobachtungen  vor.  Vielleicht  ist  die  Zahl  nur  so 
klein,  weil  nicht  besonders  auf  die  Veránderung  geachtet  worden 
ist.  In  einem  Falle  von  Osteoidsarkome  des  oberen  Humerusendes 
(No.  32)  waren  die  Lymphdrüsen  unter  der  Clavicula  vergrossert, 
aber  das  Mikroskop  wies  nur  Hyperplasie,  kein  Sarkom  in  ihnen 
nach.  In  dem  anderen  Falle,  einem  Osteoidsarkome  der  Tibia 
(No.  35),  das  allerdíngs  schon  oberfláchlich  ulcerirt  war,  lagen  in 
der  Leiste  mehrere  geschwollene  Drüsen,  von  denen  eine  sehr  hart 
war.  Aber  einige  Wochen  nach  der  Operation  waren  dieselben 
bedeütend  kleiner  geworden. 

Gewóhnlich  übernimmt  das  Venensystem   das  Amt  der  Meta- 

stasenbildung.     Bisweiien  ist  der  Infectionsweg  zu  erkennen.     So 

wurde  in  fiiuf  von  unseren  Fallen  ein  Hineinwachsen  der  Geschwulst 

in  einigen  Venen  constatirt.     Von  diesen  Geschwülsten  waren  drei 

periosteale  Sarkome,  eine  ein  Recidiv  eines  periostealen  und  eine 

ein  myelogenes  Sarkom.     Die  Falle  sind  kurz  folgende: 

I.  No.  21.  Riesiges  períoste&les  Sarkom  des  linken  Hiimerüsschaftes. 
Man  füblte  am  oberen  Ende  der  Geschwulst  feste  Strange,  welche  dem  Yer- 
lauf  der  Gefasse  folgien  und  bis  sur  Clavicula  zogen.  Am  ganzen  Arm  be- 
stand  starkes  Oedem  und  venóse  Stauuog.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen. 
welche  die  enorme  Geschwulst  maohte,  wünschte  der  Patient  die  Entfemung 
derselben.    Dem  Wunsche  wurde  gefolgt,  der  Arm  exarticulirt  und  die  Gefasse 
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so  hoch  ais  moglioh  unter  der  Clavícola  jenseits  der  Grenze  der  die  grossen 
Venen  erfüllenden  Geschwulstraassen  anterbunden  und  entfernt.  Schon  nach 
14  Tagen  begann  Patient  zu  husten  und  über  Stechen  ín  der  linken  Seite  zu 
kiagen,  ohne  dass  eine  Veranderung  in  den  Lungen  nachweisbar  war.  Die 
Bescbwerden  wechselten  und  verscbwandeii  zuletzt  auf  kurze  Zeit,  so  dass 
Palien  I  mit  primar  geheilter  Wunde  zufrieden  die  Klinik  verliess.  Er  halte 
sich  nach  Entfernung  des  Tomors  sebr  erholt  Trolzdem  darf  man  wobl  die 
Bruslbescbwerden  auf  Metastasen  zurückführen,  daPat.  nach  karzerZeit  starb. 

2.  No.  32.  Grosses,  periostales,  weicbes  Osteoidsarkom  des  linken 
oberen  Humerusdritteis.  Eínige  kleine  Venen,  welche  aus  dem  Tumor  aus- 
treten  und  medianwarts  zur  V.  subclavia  hínzieben,  sind  mit  Sarkomgewobe 
erfüUt.  Die  Gescbwuisi  ist  im  übrigen  nocb  gut  abgekapselt,  nur  an  den  In- 
sertionsstellen  der  Muskeln  beginnt  der  Tumor  die  Kapsel  zu  durcbbrechen. 
Exarliculatio  bumeri  et  scapulae,  Resectio  claviculae.  Patient,  nacb  13  Ta- 
gen gebeilt  entiassen,  war  nacb  5  Monaten  noch  gesund.  Bald  darauf  aber 
trat  ein  Recidiv  auf.  dem  der  Patient  nacb  weiteren  5  Monaten  erlag. 

3.  No.  34.  Weicbes,  gemiscbtzelliges,  periosteaies  Sarkom  des  linken 
oberen  Fibulaendes.  Ampntatio  femorís  6.  Decomber  1888.  Am  5.  Juni 
1889  Exarlicniatio  femoris  wegen  Recidiv  im  Stumpf.  Das  letztere  ist  über 
ganseeigross,  sitzt  uur  ín  den  Weícbtbeilen  an  der  binteren  Seite  des  Knocbens 
erstreokt  sicb  in  der  Scheide  des  Nervus  iscbiadicus  nacb  aufwarts  und  er- 
fulli  mehrere  kleine  Venen,  welcbe  in  die  V.  femoralis  manden.  Von  letzterer 
ist  das  untere  Ende  mit  einem  etwa  mandelgrossen  Sarkomknoten  erfüllt. 
Patient  baile  bei  der  Entlassung  am  8.  Juli  1889  deullicb  naobweisbare 
Lungenmetastasen  und  ist  etwa  2  Monate  spater  gestorben. 

4.  No.  37.  Periostales,  kleinzelliges,  sebr  weicbes  Rundzellensarkom 
des  reobten  Fibulascbaftes.  Amputatio  femoris.  Heilung  per  primam.  Pat. 
erboU  sich  nicht  rechl  und  klagt  bald  über  neuralgische  Schmerzen  im  linken 
Bein.  Etwa  4  Monate  spater  tritt  ein  Recidiv  in  der  Narbe  auf,  das  sicb  sebr 
schnell  vergrossert.  Das  Aligemeinbefínden  des  Patienten  verscblecbtert  sicb 
scbnell. 

Die  Gescbwulst  war  fast  nirgends  mehr  scbarf  begrenzt,  sondern 
wucherte  ganz  djffus  in  die  Muskulatur  binein,  vor  allem  den  bindegewebigen 
Interslitien  und  kleinen  Gefassen  folgend.  Hebrfacb  fanden  sicb  kleine  Venen 
von  der  Geschwulst  durcbwucbert.  Ferner  batte  letztere  die  Wand  der  Vena 
tibialis  postica  durcbbrocben,  die  Vene  ausgefüllt  und  reichte  bis  in  das  un- 
iere Ende  der  Vena  poplitea  binein. 

5.  No.  19.  Dieser  Fall  ist  besondors  interessant,  da  eine  so  colossale 
intravenoso  Gescbwulslwuchernng,  wie  sie  nur  sellen  beobacbtet  wird,  vor* 
handen  war. 

38jábrige,  ziemlicb  kraflige  Frau.  Die  rocbte  Scbultergelenkgegend 
ist  durch  eine  grosse  Geschwulst  stark  aufgelriebeu.  Die  Hautvenen  über  der 
Geschwulst  und  die  der  recblen  oberen  Brusthalfte  bis  zur  linken  Infraclavi- 
culargegend  bin  sind  stark  erweítert  und  scbimmern  blau  durch.  Geringes 
Oedem  nvñ  mássige  Staunng  am  Vorderarm  und   der  Hand.     Die  Hand    ist 
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sobwach  and  Paiientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Arm.  Bei 
der  Palpation  fühlt  man  eine  massig  fesle,  knollige  Geschwalst,  welche  das 
obere  Ende  des  Humeras  und  das  Schultergelenk  umgreift  und  sich  nach  den 
Maskeln  der  Scapala  bin  and  abwárts  ira  Triceps  fortsetzte.  Practur  des 
Hamerus  dicbt  onterbalb  des  Schultergelenkes.  In  der  Áchsel  líegt  ein 
grosserer,  l&nglicber  Gescbwalstknollen ,  welcber  sicb  too  der  übrígeo  Ge- 
scbwalst  fast  ganz  trennen  and  bis  anter  die  Glaricala  yerfolgen  lasst.  Brost- 
organe  gesand.  Operation  2.  Juli  1889:  Zanachst  Unterbindang  der  Árt. 
sabclavia.  Dieselbe  ist  sehr  schwierig,  weil  die  Glavicala  durch  die  Achsel- 
gesohwalst  betrácbtliob  in  die  Hohe  gescboben  ist.  Dann  Losang  der  Gla?i- 
caia  im  Sternaigelenk,  Bíldang  eines  Torderen  und  binteren  L&ppens,  Losang 
der  Scapala  and  Absetzung  des  Gliedes  in  einigen  grossen  SchniUen.  £s 
zeigt  sicb  nun,  dass  die  Vena  sabclavia  in  ibrer  ganzen  Lánge  roit  Gescbwalst- 
gewebe  erfüllt  and  stark  erweitert  ist.  Die  Gesobwulstthromben  setzen  sich 
aafwarts  in  die  Vena  jagalaris  interna  fort.  Diese  wird  oberbalb  der  Throm- 
ben  unterbanden  and  darcbsobnitten.  Ebenso  erfüllt  die  Geschwalst,  wie  sich 
nach  Resection  eines  Theiles  des  Sternums  and  der  1.  Rippe  ergiebt,  die 
ganze  Vena  anonyma  and  wolbt  sich  in  die  Vena  cava  superior  hinein.  Es 
wird  daher  die  Vena  caya  superior  und  die  Vena  anonyma  sinistra  anter- 
hunden  and  dann  der  ganze  Geschwalststrang  entfernt.  Die  Wande  wurde 
grdsstentheils  genaht,  das  Mediastinam  tamponirt.  Patientin  starb  2  Stunden 
nach  der  Operation  im  Gollaps. 

Interessant  war,  dass  die  Vena  cava  superior  noch  gat  durchgangig  ge- 
wesen  sein  muss,  obgleich  der  Tumor  sich  in  sie  hinein  vorwolbte.  Dann 
erst  nach  ibrer  Unterbindang  and  derjenigen  der  Vena  anonyma  sin.  ont- 
stand  eine  starke  vendse  Staaang  im  Kopf  und  Gesicht,  und  eine  gleichzeitig 
am  linken  Arme  gemachte  Kochsalzin fusión  masste  aafgegeben  werden,  weil 
sich  keine  Flüssígkeit  mehr  injiciren  líess.  Der  Druck  in  der  Vena  mediana 
war  so  hocb,  dass  die  Flüssígkeit  regurgitirte ,  sobald  mít  dem  Drack  der 
Injectionssprítze  nachgelaasen  wurde. 

Die  Obdaction  ergab,  dass  keine  Geschwulslreste  zurückgeblieben  waren. 
Nirgends  waren  Metastasen  vorhanden.  Nur  im  Mittellappen  der  rechten 
Lunge  war  ein  etwa  hirsekorngrosses ,  granes  Knotchen  in  and  anter  der 
Pleara  vorhanden.  Die  mikroskopisohe  Untersachung  maobte  es  aber  wahr- 
scheiniich,  dass  nur  eine  entzündliche  Bindegewebswucherung  and  Verdickung 
der  Pleara  vorlag. 

Die  grosse  Geschwalst  war  ein  vom  Humerus  ausgehendes,  weíches 
Sarcom.  Der  Knochen  war  etwa  in  der  Hohe  des  Ansatzes  der  Gelenkkapsel 
gebrochen,  die  Gorticalis  an  der  lateralen  und  binteren  Fláche  zerstort,  Kopf 
und  oberes  Ende  des  Schaftes  mit  Sarkomgewebe  erfüllt.  Der  Gelenkknorpel 
des  Humerus  war  gut  erhalten.  Dagegen  war  die  Kapsel  von  der  Geschwalst 
durchwaohsen.  Der  Gelenkknorpel  der  Scapula  war  noch  erhalten,  aber  von 
der  Geschwalst  rings  amgeben  und  seine  Gelenkflache  von  zottigen,  polypósen 
Geschwalstmassen  bedeckt.  Entsprecbend  der  Zerstorung  der  Gorticalis  waren 
die  grossten  Geschwalstmassen  nach  aassen  und  hinten  voni  Humeras  gelegen. 


Dio  Sarkome  der  langen  Extretnitaienknochen.  921 

Sie  hatten  den  Mase,  deltoides  emporgehoben,  drangen  aber  nicht  in  ihn  ein. 
Dagegen  waren  die  Insertionen  des  Tríceps  ergriffen.  Vor  Allem  aber  war 
die  Geschwalst  in  den  Scapalarmnskeln  weiter  gewachert,  bedeckte  den 
áusseren  Rand  der  Scapola  und  amgrilT  den  ganzen  Gelenkfortsatz  und  das 
Qelenk. 

Trotz  díeser  Verbreitang  and  dem  Fehlen  einer  Knoohenaaftreibung 
glaube  ich  den  Ausgangspankt  in  das  Mark  yerlegen  zu  müssen.  Die  perio- 
stealen  Sarkome  wachsen  in  der  Regel  znerst  sobperiosteal  am  den  ganzen 
Knochen  herum,  w&brend  die  centralen,  mit  Fractur  verbondenen  Sarkome 
ganz  anregelmassig,  je  nach  dem  Riss  des  Periostes,  in  den  Weichtheilen 
sich  ausbreiten.  Erstere  biiden  deswegen  meist  spindelformige  Qeschwülste, 
welche  eine  grosse  Strecke  des  Knochens  umfassen  ond  nacb  den  Enden  zu 
langsam  abschwellen.  Hier  fehlte  diese  Spindelgestalt,  und  an  der  medianen 
Knocbenllache  war  die  Corlicalís  and  sogar  das  Periost  auf  ibr  nocb  erhalten. 
Die  Insertionen  des  Latissimas  und  Teres  major  waren  intact.  Wobl  reicbte 
die  Geschwalst  aucb  bis  zar  medianen  Gelenkseito,  aber  sie  lag  hier  extra- 
períosteal.  Ebenso  debuten  sich  hinten  unter  dem  Tríceps  extraperiosteal  ge- 
legene  Knollen  bis  zar  Mitte  des  Oberarmes  aus. 

Im  Saleas  bicípitalis  int.  und  der  Achselhohle  lag  ein  grosser,  lánglicher, 
glatt  begrenzter,  aber  knolliger,  hockeriger  Tumor,  welcher  ven  der  Knochen - 
geschwalst  fast  ganz  getrennt  war.  Nar  nach  hinten  war  er  mit  dieser  daroh 
glattwandige,  dicke  Strange  verbunden.  Von  unten  her  sah  man  die  beiden 
Venac  brachiales  etwa  in  der  Mitte  des  Oberarmes  zu  dicken,  knoliigen,  mit 
Geschwalst  erfüllten  Strangon  anschwellen  und  in  den  Tumor  aufgehen.  Ihre 
Wand  ging  continnirlich  in  die  glatte  Wand  des  letzleren  über.  Ebenso  zogen 
za  dem  Tamor  yon  den  verschiedenston  Seiten  her  grossere  und  kleinere  Venen, 
deren  Wandungen  in  die  Geschwulstwand  übergíngen.  Sie  waren  fast  alie 
eine  bald  grossere,  bald  kleinere  Strecke  weit  mit  Geschwulstgewebe  erfullt 
nnd  bildeten  solide  Strange,  die  etwa  die  Dicke  eines  Bleistiftes  erreichten. 
Am  oberen  medialen  Ende  ging  die  Geschwulst  in  die  etwa  daumendícke,  mit 
Tumormassen  erfüllte  V.  subclavia  über.  Auch  hier  setzte  sich  die  Geschwulst- 
wand in  die  Venen  wand  fort.  Die  Geschwalst  zeigte  tiefe  Binkerbungen,  in 
denen  die  leicht  zu  isolirenden  Nerven  rerlieíen.  Die  Art.  axillaris  war  yon 
der  Gescbwulst  gabelformig  amgriffen,  aber  sie  war  nicht  erkrankt,  sondern 
leicht  zu  isoliren. 

Da  wo  die  Geschwulst  in  der  Achsel  die  grósste  Ausdehnung  hatte,  war 
die  Wand  mit  dem  Geschwulstgewebe  ziemlich  fest  verbunden.  Jo  weiter  man 
aber  nach  der  Peripherie  oder  aufwarts  an  den  Venen  fortging,  desto  weniger 
fest  war  die  Verbindung.  Vielfach  war  keine  feste  Verwachsung  yorhanden 
und  man  konnte  Blut  zwischen  der  Geschwulst  und  den  Wandungen  finden 
und  hin  und  her  scbieben.  Die  jüngsten  endstándigen  Geschwulsttbromben 
lagen  alie  leicht  verschieblich  in  den  Venen. 

Ohne  Zweifel  ist  der  ganze  Aohseltumor  innerhalb  der  Venen  gelegen. 
Wahrsoheinlich  ist  das  Sarkom  an  der  hinteren  Seite  des  Schuitergelenkes 
zaerst  in  einige  kleine  Venen  gedrungen  und  ist,  in  diesem  fortwachernd,  in 
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die  grossen  Arm-  resp.  Achselvenen  gelangt.  Letztere  hat  es  colossal  aas- 
gedehnt  und  ist  nach  der  Peripherie  überall  in  die  einmündenden  Venen  and 
centralwarts  in  die  Venae  jugularis  and  anonyma  bis  zar  Cava  binein- 
gekrocben. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwalst  ais  ein  zellreicbes  Sarkom  mit 
ziemlich  kleinen  Zellen  von  verschiedener  Form,  sowohl  Rund-  wie  Spiodel- 
zelien.  In  der  Wand  des  grossen  intravenosen  Achseitamors  konnle  man  an 
den  Stellen,  an  welchen  die  Venen  am  stárksten  ausgedehnt  waren,  den  Baa 
einer  Venenwandang  nicht  mebr  erkennen.  Es  war  díes  nicht  úberraschend, 
da  bei  der  enormen  Aasdehnang  der  Vene  bis  über  Gánseeigrosse  die  Be- 
standtheiie  der  Wand  weit  auseinander  gedrángt  and  atrophirt  sein  mnssten. 
An  anderen  Stellen  war  die  Venenwand  noch  gat  erhalten,  die  Intima  Ter- 
díckt  und  mit  dem  Geschwalstgewebe  yerwachsen.  Da  wo  die  Venen  weniger 
erheblich  aasgedehnt  waren,  war  die  Innenflache  der  lutima  glatt  und 
zwíschen  ihr  and  der  Geschwalst  bestand  noch  ein  blutfahrender  Spaltraam. 

Die  DlagDOse  einer  intravenosen  Geschwulstwucherung  war  in 
dem  letzten  Falle  nicht  gestellt  worden.  Man  konnte  auch  kaum 
erwarten,  dass  die  grossen  knoiligen  Geschwulstraassen  ia  der 
Achsel  und  unter  der  Clavicula  und  dem  M.  pectoralis  thrombo- 
sirte  Venen  seien,  da  keine  sehr  erhebliche  Stanung  oder  Oedem 
am  Arme  bestand.  Nur  die  stark  erweiterten  Hautvenen  der 
Schnlter  und  der  Brust  konnten  eine  betráchtliche  Storong  der 
Circulation  vermuthen  lassen.  Aber  diese  konnte  auch  allein 
durch  den  Druck  einer  so  grossen  Geschwulst  verursacht  sein. 
Immerhin  lehrt  der  Fall,  ebenso  wie  Fall  No.  37  und  21,  dass 
man  bei  einem  weichen  Knochensarkome,  welches  schon  in  den 
Weichtheilen  in  der  Náhe  grosser  Venen  sich  ausbreitet,  eine  Er- 
krankung  der  letzteren  resp.  eine  Erfüiiung  mit  Geschwulstmassen 
zu  gewártigen  und  bei  der  Entscheidung,  ob  der  Tumor  operabel 
ist  oder  nicht,  wohl  in  Betracht  zu  ziehen  hat.  Im  Falle  No.  21 
wurde  die  intravenoso  Geschwulstwucherung  vor  der  Operation  dia- 
gnosticirt,  aber  trotzdem  der  Arm  exarticulirt,  weil  Patient  sehr 
heftige  Schmerzen  hatte  und  deswegen  dringend  die  Operation 
wünschte.  In  den  übrigen  Fallen  wurde  die  Erkrankung  der  Venen 
erst  bei  der  Práparation  der  Geschwulst  constatirt. 

Dass  die  Prognose  eine  sehr  ungünstige  ist,  wenn  die  Ge- 
schwulst in  die  Venen  eingedrungen  ist,  versteht  sich  wohl  von 
selbst.  Von  unseren  Fallen  sind  drei  (No.  21,  34  und  37)  an  Meta- 
stasen  gestorben.  Fall  No.  32  war  merkwürdiger  Weise  nach  5  Mo- 
naten  noch  gesund,  obgleich  es  sich  um  ein  schnell  wachsendes  Sarkom 


i 


Die  Sarkome  der  langen  Extremitátenknochen.  923 

gehandelt  hatte.  Aber  bald  darauf  trat  am  Thorax  in  der  Narbe 
oder  in  deren  Umgebung  ein  Recidív  auf,  welchem  der  Fatient 
etwa  10  V2  Monate  nach  der  Operation  erlag.  Auffallend  war 
ferner,  dass  in  Fall  No.  19  trotz  der  kolossalen  intravenSsen  Ge- 
schvirulstwucherung  keine  Metastasen  bei  der  Section  nachweisbar 
waren.  Die  Metastasenbilduag  scheint  also  keineswegs  sogleich  za 
beginnea,  wenn  das  Sarkom  in  das  Venengebíet  einbricht.  Aas 
dieser  Thatsache  aber  den  Schluss  ziehen  za  wollen,  dass  nicht 
jeder  Fall  mit  intravenoser  Geschwulstbildung  aussichtslos  sei, 
wáre  voreilig,  da  wír  ja  nicht  im  Stande  sind,  bei  einer  Section 
zu  constatiren,  ob  nicht  trotz  des  negativen  Befundes  schon  Keime 
verschleppt  sind.  Der  Verlauf  der  übrigen  4  Fallo  beweist  bei- 
nahe  dio  Hoffnungslosigkoit  bei  einer  derartigen  Verbeitung  des 
Sarkomes. 

Wie  oft  ein  Eindringen  der  Knochensarkome  in  das  Venen- 
system  stattfíndet,  kann  ich  nicht  sagen.  Vielleicht  ist  es  gar 
nicht  so  selten.  Auffallend  ist  mir,  dass  ich  verháltnissmassig 
háufig  ein  solches  constatirt  habe,  seitdem  ich  bei  alien  Knochen- 
sarkomen,  welche  schon  die  Weichtheile  ergriffen  hatten,  die  Blut- 
gefásse  genau  untersucht  habo. 

Roser  bat  kürzlich  einen  Fall  beschrieben,  bei  welchem  áhn- 
lich  wie  in  obigem  Fall  No.  19  eino  sebr  ausgedehnte  intravenoso 
Sarkomwucherung  vorhanden  war.  (Aerztlicher  Verein  za  Marburg. 
Berlin.  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  31.)  Er  naacht  darauf  auf- 
merksam,  dass  bisher  nur  ein  einziger  áhnlicher  Fall  beschrioben 
sei.  Es  mag  sein,  dass  so  grosse  intravenoso  Geschwulstwuche- 
rungen  sehr  selten  sind.  In  mássiger  Ausdehnuug  sind  sie  keines- 
wegs  selten.  Man  findet  sie  auch  bei  grossen  Weichtheilsarkomen 
háufiger.  So  wurden  z.  B.  wáhrend  der  letzten  Jahre  in  der  hie- 
sigen  Klinik  mehrere  Falle  von  Nierensarkom  beobachtet,  bei 
welchen  die  Geschwulst  die  V.  renalis  anfüllte,  ja  in  einem  Falle 
in  die  V.  cava  hineingewachsen  war. 

Wir  haben  oben  noehrfach  die  centralen  Riesenzellensarkome 
von  den  übrigen  Sarkomen  gesondert  und  müssen  uns  rechtfertigen, 
warum  wir  für  sie  eine  Ausnahmestellung  annehmen. 

Die  Frage,  ob  man  die  centralen  Ríesenzellensarkonae  zu  einer 
in  anatomischer  Hinsicht  hinreichend  charakterisirbaren  Classo  ver- 
einigen  kann,  ist  sehr  verschieden  beurtheilt  worden.    E.  Nélaton 
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(D'une  nouvelle  espées  des  tamears  benignes  des  os  ou  tumeurs 
á  myéloplaxes.  Paris  1860)  hat  von  alien  Autoren  am  entschie- 
densten  die  anatomische  und  klinische  Verschiedenheit  der  Riesen- 
zellensarkorae  und  der  übrigen  Sarkorae  betont.  Er  scheidet  nicht 
nur,  wie  wir  es  in  díeser  Arbeit  thuü ,  die  centralen  Riesenzellen- 
sarkome  der  langen  Knochen  von  den  übrigen  Sarkomen  aus,  son- 
dern  überhaupt  alie  Riesenzellensarkome.  Wahrscheinlich  ist  er 
damit  zu  weit  gegangen  und  hat  dadurch  den  gerechten  Wider- 
spruch  anderer  Forscher  hervorgerufen. 

Virchow  stellt  die  schaligen  myelogenen  Sarkome  den  nicht- 
schaligen  gegenüber.  Jene  Unterart  deckt  sich  zam  grossen  Theile 
mit  derjenigen  der  Riesenzellensarkome,  diese  mit  derjenígen  der 
weichen  markigen  Rund-  oder  Spindelzellensarkome;  eine  weitere 
Eintheilung  nach  histologischem  Principe  verwirft  Virchow  be- 
kanntlich. 

Schon  in  dem  Ñamen  „schalige''  Sarkome  liegt  der  Ausdruck 
einer  gewissen  Gutartigkeit.  Die  schaligen  Geschwülste  wachsen 
verháltnissmássig  langsam,  so  dass  das  Periost  Zeit  hat,  durch 
Bildung  immer  neuer  Lagen  die  Schale,  welche  von  der  Geschwalst 
aufgezohrt  wird,  zu  erhalten.  Die  centralen  Riesenzellensarkome 
sind  in  der  Regel  solche  schalige  Tumoren.  Gewiss  wird  die 
Kapsel  oft  durchbrochen,  sei  es  bei  Gelegenheit  einer  Fractur,  sei 
es  ohne  eine  solche.  Die  Geschwulst  dringt  háufíger  in  die  Hóhle 
eines  Gelenkes,  ja  in  seltenen  Fallen  sogar  in  den  gegenüber- 
liegenden  Knochen  ein,  oder  sie  durchbricht  an  einer  anderen  Stelle 
die  Eapsel  und  breitet  sich  auf  Rosten  der  Weichtheile  aus.  Aber 
auch  dann  hált  dieselbe  in  der  Art  des  Vordringens  oft  noch  die 
Eigenthümlichkeiten  einer  gutartigen  Geschwulst  fest.  Ich  kann 
wenigstens  nur  bestátigen,  was  Nélaton  behauptet,  dass  die  Ein- 
wirkung  auf  die  Weichtheile  meístens  eine  mechanisclie  ist.  Ein 
infiltrirendes  Eindringen  in  die  Muskeln  habe  ich  nicht  gesehen. 
Dass  es  gelegentlich  vorkommt,  lásst  sich  aber  nicht  leugnen,  da 
Gohnhcim  einen  ganz  charakferistischen  Fall  beschrieben  hat. 
In  einem  unserer  Falle  (No.  5),  der  oben  schon  erwáhnt  wurde, 
hatte  ein  centrales  Riesenzellensarkora  der  unteren  Radiusepiphyse 
den  Knorpel  zerstórt,  war  in  die  Gelenkbánder  gedrungen  und 
hatte  die  Gelenkfláche  des  Kahnbeines  angenagt.  Wieviel  von  den 
Zerstorungen    aber   dem    Sarkome,    wieviel    dem  Instrumente  des 
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Arztes  zukaro,  welcher  die  Geschwulst  dreimal  aasgekratzt  hatte, 
war  schlecht  zu  unterscheiden.  Der  Patient  wurde  durch  Ampu- 
tatioD  dauernd  geheilt. 

Aach  nach  der  Markh5hle  hin  pflegt  eine  glatte  Abgrenzung 
der  Geschwulst  vorhanden  zu  sein.  Bisweilen  ist  der  Knochen 
verdichtet  und  die  Markhóhle  dadurch  abgeschlossen ,  bisweilen 
fehit  dieser  Abschiuss,  aber  trotzdem  ist  die  Geschwulst  glatt  be- 
grenzt.  Ganz  ebenso  geht  die  Ausdehnung  innerhalb  der  Spongiosa 
der  Epiphyse  vor  sich.  Sehr  selten  fíndet  man  ein  infiltrirendes 
Eindringen  in  die  Spongiosa  oder  in  das  Mark.  Schon  dass  die 
Geschwulst  einen  Zapfen  in  die  Markhóhle  treibt,  wie  es  úie  an- 
deren  weichen  centralen  oder  die  in  die  Markhóhle  durchgebro- 
chenen  peripheren  Sarkome  oft  thun,  ist  eine  Ausnahme.  Man 
konnte  es  schon  für  ein  Zeichen   einer  localen  Malignitat  halten. 

Die  glatte  Begrenzung  ist  aber  keineswegs  allein  den  Riesenzellen- 
sarkomen  eigeníhümlích,  sondern  ist  nur  ein  Zeichen  einer  gewissen 
Gutartigkeit.  Manche  andero  céntrale  Knochensarkome  weisen  eine 
solche  Begrenzung  auf,  z.  B.  der  oben  erwáhnte  durch  Resectio 
genu  geheilte  Fall  von  Spindelzellensarkom  des  unteren  Fémur- 
endes  No.  8.  Ferner  fand  ich  in  der  Sammlung  des  Bonner  patho- 
logischen  Institutos  zwei  céntrale  Spindelzellensarkome,  bei  denen 
die  Grenze  so  scharf  war,  dass  sie  sich  bei  der  Práparation  und 
Durchságung  zum  Theil  vom  Knochen  gelost  hatten  und  sich  ohne 
Schwierigkeit  hatten  heraushebeln  lassen.  In  dem  einen  Falle  war 
der  Patient  3  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund,  über  den 
anderen  fehlen  die  Angaben  über  die  Abstaramung  der  Geschwulst. 
(Herrn  Prof.  Dr.  Koster,  welcher  mir  die  üntersuchung  der 
Tumoren  gütigst  gestattete,  bin  ich  dafür  zu  besonderem  Danke 
verpflichtet.)  Ebenso  besass  ein  centrales  Fibrochondrom  des  linken 
oberen  Fcmurendes,  welches  vor  kurzem  in  hiesiger  Klinik  bei 
einem  j ungen  Manne  operirt  wurde,  so  scharfe  Grenzen,  dass  es 
sich  nach  Auímeisselung  der  Knochenschale  fast  unversehrt  mit 
dem  Elevatorium  herausheben  liess.  Nur  das  obere  Ende  der  Ge- 
schwulst, welches  aus  einer  etwa  wallnussgrossen  Cyste  bestand, 
musste  mit  dem  scharfen  LofFel  entfernt  werden. 

Die  glatte  Begrenzung  oder  Abkapselung  im  Knochen  ist  eine 
Eigenthümlichkeit,  durch  die  sich  die  meisten  centralen  Knochen- 


926  Dr.  D.  Nasse, 

geschwülste,  welche  mehr  oder  weniger  gutartig  sind,  onter  andercn 
auch  die  Riesenzellensarkome,  anszeichnen. 

Das  beste  Erkennangszeichen  der  Riesenzellensarkome  ist  ihre 
eigenthümliche  Farbe  and  Scbnittfláche.  Aus  ibnen  kann  man  oft 
obne  Mikroskop  ein  Riesenzellensarkom  diagnosticiren.  Né latón 
giebt  dayon  eine  so  ausführliohe  ond  anschauliche  Scbilderang, 
dass  eine  Wiederholang  überflüssig  ist.  Nur  eins  mSchte  ich 
heryorheben.  Meine  Erfabrangen  stimmen  darin  ganz  mit  den 
Nélaton'schen  überein,  dass  die  Riesenzellen  um  so  zahlreicher 
sind  und  der  histologische  Typas  des  Riesenzellensarkomes  um  so 
charakteristischer  ist,  je  gleichmássiger  weich  die  Consistenz,  je 
glatter  die  Scbnittfl&che,  je  deotlicher  die  bráunlicb  rothe  oder 
milzáhnliche  Fárbung  ist. 

Histologiscb  ist  eigentbümlich  die  grosse  Zahl  yon  Riesen- 
zellen. Einzelne  Exemplare  yon  diesen  genügen  nicht  zur  Charak- 
terisirung  eines  Tumores  ais  Riesenzellensarkom,  denn  einzeln  findet 
man  sie  oft  in  Knochensarkomen.  Ich  habe  yiermal  bei  periostealen 
Sarkomen  Riesenzellen  in  den  yerschiedensten  Stellen  gefunden. 

Das  erste  Sarkom  (No.  29),  vom  oberen  Hamerusende  aasgehend,  enthielt 
in  den  centralen.  Theilen  sowofal  faseriges  Bindegewebe,  wie  osteoides  Gewebe 
neben  Rund-  and  Spindelzellen.  In  perlpheren  Abschnitten  bestand  es  fast 
ausschliesslich  aus  den  beiden  letzteren.  Fast  iiberall  waren  yereinzelte  Riesen- 
zellen vorhanden,  sogar  in  den  Theilen  der  Gescbwnlst,  welcfae  zwiscben  die 
Muskelfasern  drangen,  kamen  sie  gelegentUcb  vor.  Das  2.  Sarcom  (No.  32) 
ging  ebenfalls  vom  oberen  Hamerusende  aus.  Es  enthielt  ein  feines  Knochen- 
gerüst  and  wenig  osteoides  Qewebe,  zeigte  aber  vielfach  Uebergange  su 
Knorpelgewebe.  Die  Zellform  wechselte.  Zahlreich  waren  mehrkernige  Zellen, 
daneben  bald  ganz  vereinzelt,  bald  etwas  báafiger  Riesenzellen  mit  10  oder 
mehr  Kernen.  Das  3.  Sarkom  (No.  38)  war  ein  schnell  waohsendes  Spíndel- 
zellensarkom  des  oberen Tíbiaendes,  welohes  in  den  Tibiakopf  hioeiDgewachseD 
war  und  auch  in  das  Kniegelenk  einzudringen  begann.  Die  Riesenzellen  lagen 
selten  ganz  vereinzelt.  Gewohnlich  waren  sie  in  eioigen  kleinen  Partien  der 
Geschwalst  báufíger,  wahrend  sie  in  anderen  ganz  feblten.  Ganz  ahnlicb 
war  das  Vorkommen  der  Riesenzellen  in  dem  4.  Falle  (No.  40).  Es  handelte 
sich  aro  ein  sebr  schnell  waohsendes  Sarkom  des  anteren  Femarendes,  das 
sebr  gefáss-  und  zellreich  war.  Die  Zellen  waren  gross  and  von  verschiedener 
Gestalt,  jedoch  überwogen  die  Randzellen. 

Die    ersten    beiden    von    diesen    4    Geschwülsten    waren    ais 

Osteoidsarkome,  die  letzten  beiden  ais  weiche  gemischtzelligeSarkome 

zu  bezeichnen.    Alio  4  waren  sicher  periostealen  Ursprunges.    Die 

Riesenzellen  fanden  sich  keineswegs,  wie  Gross  annimmt,  nur  da, 
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wo  Knochen  angenagt  warde.  Aaffallend  war,  dass  sich  die 
Biesenzellen  der  letzten  3  Geschwülste  von  den  bei  den  typischen 
Myeloiden  vorkommenden  unterschieden.  Die  Riesenzellen  der 
Myeloide  besitzen  gewohnlich  eine  sehr  grosse  Zahl  schon  ent- 
wickelter  Kerne.  In  jenen  3  Geschwülsten  zeicbneten  sicb  die 
Biesenzellen  dagegen  gerade  dadurch  aas,  dass  ibre  Kerne  sebr 
unregelmássig  und  oft  schlecht  von  einander  za  trennen  waren. 
In  manchen  Fallen  fand  sich  in  der  grossen  Riesenzelle  bald  in 
der  Mitte,  bald  mehr  an  einer  Seite  nnr  ein  Haafen  sicb  stark 
íarbender  Eernsabstanz,  welcbe  wie  ein  Gonglomerat  zerbrSckelter 
Kerne  aussah.  Die  mannigfaltigsten  Uebergánge  von  diesen  grossen 
Riesenzellen  zu  den  grossen  ein-  oder  mehrkernigen  Zellen  kamen 
vor.  Genanere  histologische  Beschreibangen  mñssen  jedoch  spá- 
teren  Untersachungen  vorbehalten  bleiben,  da  die  vorliegende 
Arbeit  hauptsáchlich  klinische  Zwecke  verfolgt. 

Jedenfalls  ist  nicht  zu  lengnen,  dass  gerade  die  mikroskopische 
Unterscheidang  eines  gatartigen  centralen  Riesenzellensarkomes  yon 
anderen  Sarkomen  nicht  immer  móglich  ist  und  dass  daher  vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  sicb  Einwánde  gegen  die  Aufstellung 
einer  besonderen  Classe  von  centralen  Riesonzeliensarkomen  erheben 
lassen.  Es  sind  dieselben  Bedenken,  welche  man  úberhaupt  gegen 
die  Bintheilung  der  Sarkome  nach  der  Zellart  gehabt  hat.  Anderer- 
seits  hat  man  gerade  bei  den  Sarkomen  die  Erfahrung  ge- 
macht,  dass  das  klinische  Verhalten  der  Geschwülste  sich  nicht 
immer  aus  dem  histologischen  Refunde  erkláren  lasst.  Man  ver- 
gleiche  darüber  z.  B.  die  Bemerkungen,  welche  Langhans  in 
«Krankheiten  der  roánnlichen  Geschlechtsorgane'',  Deutsche  Chir- 
urgie,  Lief.  50b,  pag.  515,  gemacht  hat.  Auch  das  physiologische 
Verhalten  ist  nach  Langhans  von  Bedeutung  fúr  die  Eintheilung 
der  Geschwülste.  Und  bei  den  centralen  Riesenzellensarkomen  ist 
es  wesentlich  das  physiologische  resp.  das  klinische  Verhalten, 
welches  uns  zu  ihrer  Absonderung  veranlasst. 

Fast  alie  Autoren,  welche  sich  auf  die  Frage  der  relativen 
Gut-  oder  Bosartigkeit  der  Knochensarkome  einlassen,  sind  der 
übereinstimmenden  Ansicht,  dass  die  schaligen  Riesenzellensarkome 
unter  alien  Sarkomen  der  langen  Knochen  die  günstigste  Prognose 
bieten.  Virchow  behauptet  keineswegs  das  Gegentheil.  Er  wendet 
sich  wesentlich  gegen  Gray  und  Nélaton,  welche  in  der  kate- 
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goríschen  Behauptung  der  Gutartigkeit  der  RiesoDzelIensarkome 
entschieden  zo  weit  gehen.  Daher  sucht  er  nar  zu  beweisen,  dass 
auch  bosartige  Myeloide  vorkomroeD  und  man  daher  aafhóren  müsse, 
die  Myeloidgeschwiilste  überhaupt  ais  gutartig  zu  bezeichnen.  Aaf 
einen  zahlenmássigen  Vergleich  der  Bosartigkeit  lásst  er  sich  gar 
nicht  ein. 

Gross  kennt  nur  22  Falle,  welche  láDger  ais  3  Monate  nach 
der  Operation  beobachtet  warden.  Yon  diesen  sind  fünf  —  also 
22,72  pGt.  —  an  Metastasen  gestorben.  Vier  der  letzteren  Falle 
sind  schon  von  Virchow  citirt,  Gross,  der  15  Jahre  nach  Virchow 
schrieb,  hat  also  nar  einen  weiteren  Fall  in  der  Literatar  dieser 
15  Jahre  auffinden  konnen.  Dies  ist  gewiss  auffallendy  denn  wie 
Schwartz  richtig  ansffihrt,  wird  die  Hehrzahl  von  den  nnglück- 
lichen  Fallen  bekannt,  von  den  giücklichen  aber  nicht.  Erstere 
suchen  wieder  árztliche  Hilfe  auf,  letztere  aber  werden  oft  nar 
dann  der  Vergessenheit  entrissen,  wenn  eine  fortlanfende  Reihe  von 
Fallen  publicirt  werden  solí  und  daher  dem  Befinden  des  Fatienten 
nachgeforscht  wird. 

•  Schwartz  hat  unter  55  Fallen  fúnf  Mal  —  also  in  9,1  pCt. 
—  Metastasenbildung  gefanden.  Leider  citirt  er  die  bósartigen 
Falle  nicht  aasfñhrlich,  so  dass  es  zweifelhaft  ist,  wie  viele  von 
ihnen  mit  den  von  Virchow  und  Gross  beschriebenen  identisch 
sind.  Er  wirft  námlich  dem  letzteren  vor,  dass  er  zu  den  Mye- 
loiden  Tumoren  rechne,  welche  schon  eine  gewisse  Anzahl  hetero- 
gener  Elemente  enthielten. 

Thümmel')  hat  19  Falle  von  Myeloid  der  langen  RShren- 
knochen  aus  der  Volkmann'schen  Klinik  veroflfentlicht.  Nur  in 
einem  entwickelten  sich  Metastasen.  Es  ist  dies  der  von  Oberst 
ausíuhrlich  beschriebene  Fall. 

Aus  der  neuesten  Literatur  ist  mir  kein  Fall  von  bosartigem 
centralen  Riesenzellensarkom  bekannt.  Von  den  8  Fallen  aus  der 
hiesigen  Klinik,  in  welchen  die  anatomische  Diagnose  Riesenzellen- 
sarkom notirt  und  der  bisherige  Verlauf  bekannt  ist,  ist  es  bis 
jetzt  zu  keiner  Metastasenbildung  gekommen. 

Die  Zahl  der  Falle  von  centralem  Riesenzellensarkom  der 
langen  Róhrenknochen ,    in    denen   Metastasen   beobachtet  wurden, 


*)  üeber  Myeloide.    Dissert.   Halle  1885. 
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íst  also  bis  jetzt  sehr  gering.  Viel  zahlreichere  Falle  dagegen  sind 
beschrieben  worden,  in  denen  durch  Operationen,  welche  sich  dicht 
an  die  Grenzen  der  Gescbwulst  hieiten,  dauernde  Heilung  erzielt 
WQrde.  Der  Tumor  wurde  in  diesen  Fallen  ausgekratzt  and  aus- 
gemeisselt,  oder  das  ganze  Knochenende  wurde  resecirt.  Eine  grosse 
Anzahl  der  Patienten  ist  vollkommen  gesund  geblieben.  Bei 
manchen  entstand  ein  locales  Recidiv.  Aber  einmaliges  oder  gar 
mehrmaliges  Recidiviren  führte  nicht  zur  Bildung  von  Metastasen, 
^ondern  es  trat  nach  radical er  Entfernung  der  Geschwuist  dauernde 
Heilung  ein.  Nur  in  einem  Falle,  der  yon  Hutcbinson  mit- 
getheilt  ist^  wurde  der  Tod  durch  Metastasen  und  ein  locales  Re- 
cidiv beobachtet.  Wenn  wir  diese  Thatsachen  mit  der  erschrecken- 
den  Háufígkeit  und  Schnelligkeit  vergleichen,  mit  welcher  sonst 
die  weichen  Knochensarkome  recidiviren  und  metastasiren,  wenn 
der  Chirurg  nicht  sehr  frñhzeitig  weit  von  der  Geschwuist  ab  im 
gesunden  Gewebe  operirt,  so  mussen  wir  doch  die  centralen  Riesen- 
zellensarkome  ais  verháltnissmássig  gutartig  bezeichnen. 

Wenn  wir  aber  die  centralen  Riesenzellensarkome  prognostisch 
anders  beurtheilen,  ais  die  übrigen  Knochensarkome,  so  ist  es  viel- 
leicht  auch  gestattet,  sie  anders,  d.  h.  anfangs  weniger  radical  zu 
behandeln.  Dazu  müssen  wir  vor  AUem  wissen,  ob  wir  im  Stande 
sind,  sie  makroskopisch  von  den  übrigen  Sarkomen  zu  unterscheiden. 
Ich  glaube,  in  einer  Anzahl  von  Fallen  kónnen  wir  es.  Je  typischer 
und  je  unregelmássiger  die  Riesenzellensarkome  in  ihrer  Farbe  und 
ibrem  Bau,  je  deutlicher  sie  abgekapselt  sind,  desto  leichter  wird 
die  Diagnose  und  desto  besser  wird  auch  die  Prognose  sein.  Gerade 
diejenigen  Geschwülste,  welche  Metastasen  bildeten,  haben  háufig 
in  ihrem  Aeusseren  etwas  von  dem  gewohnlichen  Bau  der  Riesen- 
zellensarkome Abweichendes  gehabt  und  sind  daher  von  manchen 
Autoren  geradezu  ais  Misch geschwülste  bezeichnet  worden. 

Gross  zieht  daraus,  dass  die  bósartig  verlaufenen  Riesen- 
zellensarkome früher  zur  Operation  kamen,  ais  die  durch  die  Ope- 
ration  definitiv  geheilten,  und  dass  sie  háufiger,  ais  diese,  kalkige 
Hassen  und  wahren  Knochen  enthielten,  den  Schluss,  dass  die  früh- 
zeitigen  Operationen  nicht  erfolgreicher  seien  in  der  Verlángerung 
des  LebenSy  ais  die  spáten,  und  dass  die  Prognose  weniger  ab- 
hángt  von  der  Zeit  der  Operation,  ais  von  der  histologischen 
Structur.     Ich  kann  ihm  darin  nicht  ganz  Recht  geben,    sondern 
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móchte  aus  den  Thatsachen  nur  folgern,  dass  die  Ríesenzellen- 
sarkome,  welche  schnell  wachsen  und  viele  von  dem  gewdhnlicben 
Bau  abweichende  Elemente  enthalten,  ungúnstiger  sind,  ais  die 
langsam  wacbsenden,  welche  makro-  und  mikroskopiscli  deatlich 
den  Bau  der  schaligen  Riesenzellensarkome  innehalten.  Darán, 
dass  eine  frühzeitige  Operation  günstiger  ist,  ais  eíne  spáte,  mussen 
wir  unbedingt  festhalten.  Nur  der  Begriff  ^frühzeitig"  wechseit 
je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  ein  Tumor  wáchst,  oder  anders 
ausgedrückt,  je  nach  der  kürzeren  oder  lángeren  Dauer  seiner 
nlocalen  und  insofern  unschuldigen  Periodo". 

Dass  der  histologische  Unterschied  von  Bedeutung  sei,  kann 
man  nicht  unbedingt  láugnen,  wenn  man  die  Riesenzellensarkome 
ais  eine  weniger  bósartige  Unterart  zulásst.  Denn  vielleicht  steht 
das  schnellere  Wachsthum  der  bosartig  verlaufenen  Riesenzellen- 
sarkome in  Beziehung  zu  dem  histologischen  Unterschiede.  Virchow 
will,  wie^mir  scheint,  die  Bedeutung  dieses  Unterschiedes  nicht 
vollstándig  abláugnen  und  ebensowenig  behaupten,  dass  ein  Deber- 
gang  derl^Riesenzellensarkome  in  die  übrigen  Sarkomformen  nicht 
vorkommt.  £r  macht  dagegen  Front,  dass  man  die  Myeloide,  die 
doch  stets,  was  die  Zellart  angeht,  Mischformen  sind,  ais  reine 
Form  darstellt  und  diejenigen,  in  welchen  bald  das  eine,  bald  das 
andero  Gewebe  die  Riesenzellen  überwiegt,  ais  Mischformen. 

Gross  begeht  jedenfalls  eine  kleine  Inconsequenz,  wenn  er 
sich  trotz  seines  rein  histologischen  Eintheilungsprincips  dagegen 
verwahrt,'^'dass  unter  den  bosartig  verlaufenen  Riesenzellensarkomen 
Uebergangsformen  vorhanden  gewesen  seien,  nichtsdesto weniger  aber 
hervorhebt,  dass  jene  sich  histologisch  von  den  übrigen  Riesen- 
zellensarkomen durch  die  grosse  Háufigkeit  der  verkalkenden  und 
verknochemden  Partien  unterschieden  haben. 

Man  mag  nun  über  die  Frage,  ob  einige  der  bosartigen  Falle 
ais  Hisch-  oder  Uebergangsformen  zu  benennen  sind  oder  nicht, 
urtheilen  wie  man  will,  die  Entscheidung  hat  kein  wesentliches 
praktisches  Interesse.  Der  Ghirurg  wird,  wenn  er  überhaupt  nur 
einen  Zweifel  an  der  Art  des  Sarkomes  hegt,  natúrlich  den  sichereren 
Weg  gehen  und  so  radical  wie  moglích  operiren  müssen.  Nur 
wenn  ein  typisches,  schaliges  Riesenzellensarkom  sicher  erkannt 
wird,  kann  man,  wie  mir  scheint,  mit  Recht  den  Versuch  machen, 
schonender  zu  verfahren,  ais  bei   den  anderen  Enochensarkomen. 
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Bei  folgenden  in  der  hiesigen  Klinik  beobach teten  Fallen 
wardo  der  Versüch  gemacht,  ein  centrales  Riesenzellensarkom  roit 
Erhaltong  der  Extremitát  za  entfernen. 

1.  Fall  No.  4  der  Tabelle.  Frau  Kassín,  49  Jahre  alt,  bekam  etwa 
V4  Jahre  vor  der  AafDabme  in  die  Klinik  im  Anschlass  an  einen  Fall  heftige 
andauernde  Schmerzen  an  der  Inoenseile  des  unieren  Endes  des  reobten  Un- 
terschenkels.  Einige  Wocben  nacbber  bemerkte  sie  dort  eine  kleine  harte 
Geschwnlst,  die  anfangs  langsam,  spater  schneller  wuohs. 

Am  Id.Januar  1884  wird  ein  centrales  Riesenzellensarkom  der  unieren 
Tibiaepiphyse  constatirt.  Das  untere  Drittel  der  Tibia  wird  resecirt.  Die 
Wunde  heilt  zum  Theil  per  granolationem. 

Die  Patientin  scbreibt  November  1888,  dass  sie  sich  zweimal  den  reoh- 
ten  Fuss  gebrochen  habe,  dass  sie  aber  jetzt  wieder  gesund  sei. 

2.  Fall  No.  17  der  Tabelle  und 

3.  Fall  No.  1 8  der  Tabelle  wurden  auf  dem  letzten  Chirurgencongress 
von  Herrn  Dr.  Bramann  vorgestellt.  (S.  Verhandl.  der  Deatsch.  Gesellsoh. 
f.  Chir.  1889.) 

4.  Fall  No.  14  der  Tabelle  (s.  oben  S.  905).  Herr  Sp.,  56  Jahre  alt. 
Qrosses  Riesenzellensarkom  des  Tíbiakopfes.  Zweimaliges  Auskratzen.  Dann 
Amputatio  femoris  wegen  Recidi?.   %  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesand. 

5.  Zu  diesen  4  Fallen  kommt  noch  ein  Riesenzellensarkom  der  untaren 
Radiusepiphyse,  welohes  ausserhalb  der  Klinik  dreimal  ausgekratzt  wurde. 
Id  der  Klinik  wurde  im  Unterarm  amputirt.  Patíent  war  2V4  Jahr  spater 
noch  gesund.    (Fall  No.  5  der  Tabelle.)  *) 

Das  Resultat  stimmt  also  in  diesen  Fallen  ganz  mit  dem 
überein,  welches  sich  ans  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fallen 
ergiebt.  Selbst  bei  mehrfachem  Recidivíren  der  Geschwulst  hat 
die  Operationsmethode  fñr  dea  Fatienten  keine  verhángnissvoUen 
Folgen  gehabt.  Dagegen  trat  dreimal  Heilung  ein.  Allerdings  sind  von 
diesen  drei  Fallen  zwei  erst  zu  karze  Zeit  (15  resp.  16  Monate) 
beobachtet,   um  ais  dauernd  geheilt  angesehen  werden  zu  kdnnen. 

Der  Einwand  von  Gross,  die  Resáltate  der  Wundheilung 
seien  nngñnstiger  ais  bei  den  Amputationen,  ist  hinfállig,  da  er 
sich  aut  ein  Beobachtungsmaterial  stützt,  das  gr5sstentheils  der 
vorantiseptischen  Zeit  angehort.  Heute  konncn  wir  einen  linter- 
schied  in  der  Gefahr  der  Operation  kaum  zugeben. 

Ferner  behauptet  Gross,  die  Erhaltung  des  Gliedes  gebe  nur 
in  ganz  vereinzelten  Fallen  functionell  günstige  Resultate.  Er  ist 
darin  doch  wohl  zu  pessimistisch.  In  den  beiden  Fallen  No.  17 
und   18  der  Tabelle  und  in  dem  Falle  von  centralem  Spindelzellen- 

')  Ein  6.  Fall  ist  im  Nachtrag  zu  dieser  Arbeit  beschrieben. 
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sarkom  (No.  8)  ist  das  functionelle  Resaltat  jedenfalls  recht  za- 
friedenstellend.  In  dem  Falle  Kassin  (No.  4)  liesse  sich  ja  alien- 
falls  noch  darüber  strcíten,  ob  der  Patientin  mit  einer  tiefen  ünter- 
schenkelamputation  nicht  ebenso  gat  gcdient  gewesen  w^áre,  ais 
mit  einer  Resection  der  Tibia,  welche  zu  einer  zweimaligen  Fractur 
—  wabrscbeinlich  des  unteren  Endes  der  Pibula  —  führte. 

Auch  in  der  Literatur  findet  man  eine  Anzahl  von  Fallen,  die 
ein  gíinstiges  functionelles  Resultat  ergeben  haben.  Zuletzt  ist  die 
Behandlung  der  Myeloide  darch  Ausscbaben  und  Ansmeisseln  darch 
Krause  auf  dem  letzten  Chírurgencongress  an  der  Hand  eíniger 
Falle  besprocben  worden,  nachdem  im  Jahre  vorher  Rosenberger 
eiDen  ebenfalls  gñnstig  verlaufenen  Fall  referirk  hatte.  Jedenfalls 
konnen  die  bisher  bekannt  gewordenen  Resáltate,  welche  durch 
Aaskratzen  und  Ausmeisseln  der  Riesenzellensarkome  oder  durch 
Resection  der  erkrankten  Enochenenden  erzielt  sind,  dazu  aoffor- 
dem,  eine  derartige  Behandlung  zu  versuchen.  Ein  sicherer  Schlass 
lasst  sich  noch  nicht  ziehen,  da  fast  nur  Einzelbeobachtungen  ver- 
liegen,  diese  aber  leicht  eine  unrichtige  Anschauung  über  das 
Durchschnittsresultat  veranlassen.  Erst  die  Uebersicht  über  eine 
gróssere  Zahl  von  Beobachtuogen  wird  dann  ergeben,  ob  der  Ge- 
winn,  den  der  Patient  von  der  Erhaltung  des  Gliedes  hat,  die 
Vergrosserung  der  Gefahr  des  Recidives  und  damit  auch  der  Meta- 
stasen  aufwiegt  oder  nicht. 

Will  man  die  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  wagen,  weil  man 
befürchtet,  dass  ein  Recidiv  eintrete  oder  dass  dasGlied  unbrauchbar 
würde,  so  scheint  es  mir  immerhin  gestattet  zu  sein,  bei  der  Am- 
putation  einen  tangen,  brauchbaren  Stumpf  zu  erstreben,  da  ja 
ein  Vordringen  in  die  Markhohle  oder  múltiple  Geschwulstknoten 
in  dem  Mark  oder  den  umgebenden  Weichtheilen  bei  den  Riesen- 
zellensarkomen  zu  den  Seltenheiten  gehort. 

üeber  die  Behandlung  der  übrigen  Knochensarkome  herrscht 
im  Allgemeinen  kaum  ein  Zweifel.  Nur  frühzeitige  Operation  weit 
entfernt  von  der  Geschwulst  vermag  einigermassen  günstige  Aus- 
sichten  auf  Heilung  zu  bieten.  Dagegen  hat  man  über  einige 
•^^peciellere  Fragen  vielfach  debattirt,  z  B.  ob  man  den  erkrankten 
Knochen  in  seiner  Continuitát  amputiren,  oder  ob  man  exarticuliren 
odor  oberhalb  des  náchsten  Gelenkes  amputiren  solí.  Ich  glaube, 
man  kann  keine  generellen  Regeln   aufstellen.     Entscbeidend  sind 
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natürlich  die  Recidive.  Aber  man  rauss  nicht,  wie  és  gevvohnlich 
geschehen  ist  (man  vergl.  die  Statistik  von  Gross  und  Schwartz), 
nur  berechnen,  wie  oft  Recidive  auftreten,  sondern  auch,  von  wo 
sie  ausgehen,  und  ferner,  wie  das  anatomische  Verhalten  des  ent- 
fernten  Sarkomes  gewesen  ist. 

Man  hat  bei  den  Brorterungen ,  wo  man  das  Glied  abselzen 
solí,  viel  Werth  darauf  gelegt,  ob  der  Knochen  in  seiner  Totalitát 
entfernt  werden  muss  oder  nicht.  Natürlich  sind  bei  statistischen 
Berechnougen  zur  Entscheidung  dieser  Frage  nur  die  am  Knochen 
auftretenden  Recidive  von  Bedeutung.  Diese  sind  aber  seltener 
ais  die  Weichtheilrecidive.  Alie  5  Recidive,  welche  bei  unseren 
Fallen  auftraten,  gingen  ven  den  Weichtheilen  aus.  Bei  alien 
Fallen  war  der  erkrankte  Knochen  ganz  entfernt  worden,  wahrend 
bei  den  4  Fallen  von  Amputation  in  der  Continuitát  des  erkrankten 
Knochens  kein  locales  Recidiv  vorkam.  Mir  scheint  daher  zu  viel 
Gewicht  auf  die  Entfernung  des  ganzen  kranken  Knochens  gelegt 
worden  zu  sein. 

Viel  wichtiger  ist  die  Regel,  die  Weichtheile  weit  entfernt  von 
der  Geschwulst  zu  durchtrennen.  Dies  geht  auch  aus  unseren  fünf 
Recidivfállen  hervor.  In  ihnen  ist  zwar,  wie  gewohnlich  in  unseren 
Fallen,  so  gut  ais  moglich  nach  jener  Regel  verfahren  worden. 
Aber  die  Befolgung  der  Regel  hat  ihre  Grenzen.  Zwcimal  wurde 
untor  den  5  Fallen  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  wegen  eines 
periostealen  Sarkoms  des  Fémur,  einmal  die  Exarticulation  des 
Schultergürtels  wegen  eines  periostealen  Sarkoms  dos  Humerus  vor- 
genommen.  Bei  solchen  Tumoren  ist  es  nicht  moglich,  über  eine 
gewisse  Grenze  hinaus,  die  vielleicht  noch  nahe  der  Geschwulst 
liegt,  die  Weichtheile  zu  entfernen.  In  den  zwei  übrigen  Fallen 
lagen  die  Verbal tnisse  für  die  Opcration  güustiger.  Es  wurde  die 
Amputation  oberhalb  des  náchsten  Gelenkes  gemacht.  Aber  diese 
zwei  Geschwülste  zeichnetcn  sich  durch  ihren  makroskopischen  und 
histologischen  Bau  und  durch  ihre  lócale  Verbreitung  ais  besonders 
bosartig  aus.  In  Fall  6  waren  die  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung 
erkrankt,  und  zwar  nicht  mechanisch  verdrángt,  sondern  mit  Ge- 
schwulstgewebe  infiltrirt.  Im  Fall  34  begann  die  Geschwulst  die 
Kapsel  eben  zu  durchbrechen  und  die  Weichtheile  zu  inficiren, 
obgleich  sie  erst  9  Wochen  bestand.  Ausserdem  liess  sich  zwar 
nicht  bei  der  primaren  Geschwulst,    wohl   aber  bei  dem  Recidiv 
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ein  ¡Dtravendses  Wachsthum  nachweisen.  Auch  íd  dem  Falle 
yon  Exarticulation  des  Schultergurtels  (No.  32)  begann  die  6e- 
schwulst  sich  íd  den  Weichtheilen  anszubreiten  and  hatte  einige 
Venen  angefüUt. 

Dass  die  Erkrankung  der  Venen  íur  die  Entstehang  der  Re- 
cidive eine  ebenso  bedeutende  Rolle  spiolt,  wie  fiir  die  Hetastasen 
in  den  inneren  Organen,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Zwar  warde 
unter  5  recidivirenden  Tamoren  zweimaleine  intravenoso  Geschwalst- 
wucherang  constatirt,  einmal  bei  einem  primaren  Sarkom  und 
einmal  bei  einena  Recidiv.  Wabrscheinlich  ist  aber  die  Venen- 
erkrankung  nicht  für  die  Recidive  verantwortlich  za  machen.  Eine 
Geschwdst,  welche  die  sequestrirenden  Gewebsschichten  darcb- 
brochen  hat,  sich  diffas  in  den  Weichtheilen  aasbreitet  und  viel- 
leicht  disseminirte  Geschwulstknotchen  erzeugt,  eine  Geschwulst 
also,  welche  sich  local  ais  besonders  bósartig  erweist,  wird  aach 
eher,  ais  eine  andero,  die  Venenwandungen  durchbrechen.  Die 
lócale  Dissemination  koromt  wabrscheinlich  nicht  auf  vendsem 
Wege  zu  Stande,  sondern  der  Lymphstrom  besorgt  die  Aussaat 
Jedenfalls  kann,  ebenso  wie  bei  den  malignen  Weichtheilsarkomen, 
z.  B.  den  Hautsarkomen,  odor  bei  den  Carcinomen,  auch  bei  den 
Knochensarkomen ,  welche  schon  in  den  Weichtheilen  sich  ans- 
breiten,  eine  lócale  Dissemination  bestehen,  welche  natürlich  leicht 
Recidive  verursacht  und  daher  uns  in  der  Wahl  der  Operation 
leiten  muss. 

Dio  Bedeutung  der  Weichtheilrecidive  und  der  ursprünglichen 
Weichtheilserkrankung  ist  es  auch,  welche  mir  einige  anscheinend 
paradoxe  Resultate  in  der  Recidivstatistik  von  Schwartz  erkláren 
kann.  Schwartz  findet  námlich,  dass  die  myelogenen  Sarkome 
viel  ofter  nach  der  Exarticulation  und  der  Amputation  oberhalb 
des  náchsten  Gelenkes  recidivirt  sind  ais  nach  Amputation  in  der 
Continnitát  des  kranken  Knochens.  Es  liegt  dies  doch  nur  an 
den  Recidiven  in  den  Weichtheilen.  Die  Weichtheile  kónnen  bei 
einer  Exarticulation  oder  Amputation  oberhalb  des  Gelenkes  ge- 
legentlich  náher  dem  Tumor  durchschnitten  werden  ais  bei  einer 
Amputation  in  der  Continuitat  des  Knochens.  Nun  reicht  dio 
Statistik  von  Schwartz  zum  Theil  in  die  vorantiseptische  Zeit 
hinein,  in  der  man  sich  scheute,  eine  Handbreit  zu  hoch  zu  am- 
putiren,  weil  man  dio  Gefahr  der  Operation  zu  vergrossern  fürchtete. 
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Man  wird  daher  zu  jener  Zeit  gerade  bei  den  Ampatationen  ober- 
halb  des  náchsten  Gelenkes,  also  im  Oberarm  and  Oberschenkel, 
sehr  nahe  an  der  Geschwalst  operirt  haben  und  ferner  nur  dann 
zu  der  hohen  Amputation  oder  Exarticulation  geschritten  sein, 
wenn  der  Fall  dazu  zwang,  also  der  obere  Knochenabscbnitt  oder 
aber  die  Weichtheile  in  grosserer  Aasdehnung  erkrankt  waren. 
Dies  wiirde  einerseits  erkláren,  warum  die  Recidive  bei  diesen 
Operationen  háufiger  waren  ais  bei  der  Amputation  in  der  Conti- 
nnitát  des  kranken  Knochens,  und  andererseits  beweisen,  wie  wich- 
tig  es  ist,  gerade  die  Weichtheile  weit  entfernt  von  der  Geschwulst 
zu  durchtrennen.  Ich  mochte  daher  gerade  auf  den  letzteren 
Punkt  den  grossten  Werth  bei  der  Wahl  der  Operation  legen. 
Dass  dann  der  Knochen  gewóhnlich  ganz  entfernt  wird,  versteht 
sich  wohl  yon  selbst 

Wann  dürfen  wir  nun  die  Patienten  fur  dauernd  geheilt  halten? 
Die  meisten  Recidive  und  Metastasen,  die  bei  unseren  Patienten 
beobachtet  wurden,  traten  bald  nach  der  Operation  auf,  so  dass 
die  Hehrzahl  der  verstorbenen  Patienten  binnen  Jabresfrist  zu 
Grunde  ging.  Aber  im  zweiten  Jahre  starben  doch  noch  einige 
Patienten  an  Metastasen,  einer  nach  12^^,  ciner  nach  13  und 
einer  nach  19  Monaten.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  sehr  háufig 
gemacht  worden.  Nach  dem  zweiten  Jahre  kommen  Metastasen 
ohne  locales  Recidiv  gewiss  sehr  selten  zur  Beobachtung,  da  sie 
ja  vor  der  Entfernung  des  Tumors  schon  vorhanden  gewesen  sein 
müssen.  Sie  konnten  also  nur  bei  ganz  langsam  wachsenden  Tu- 
moren  erst  so  spát  in  Erscheinung  troten.  Nach  dem  zweiten 
Jahre  scheinen  die  Patienten  daher  gegen  die  Gefahr  der  Meta- 
stasenbildung  so  gut  wie  sicher  zu  sein. 

Anders  verhált  es  sich  merkwurdiger  Weise  mit  den  localen 
Recidiven.  In  einem  unserer  Falle  erfolgte  der  Tod  erst  4  Jahre 
und  8  Monate  nach  der  Operation  an  einem  localen  Recidiv  und 
Metastasen  in  den  Lungen.  Und  doch  war  die  primare  Geschwalst, 
welche  ais  Chondrosarkom  bezeichnet  ist,  in  einem  Vierteljahr  von 
Hñhnerei-  bis  zu  Cocosnussgrosse  angewachsen. 

Eine  ganz  áhnliche  Erfahrung  wurde  kürzlich  bei  einem 
Osteoidsarkom  des  Unterkiefers  gemacht.  Wenige  Monate  nach 
der  Exstirpation  des  Tumors  trat  ein  Recidiv  auf,  das  mit  dem 
grosseren  Theile  des  Unterkiefers  entfernt  wurde.     273  Jahr  blieb 
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der  Patient  gesund,  dann  stellte  er  sích  mit  einem  Recidív  íd  der 
Narbe  wieder  vor.  Lócale  Recidive  kónnen  also  bei  Knochen- 
sarkomen  noch  sehr  spát  auftreten,  so  dass  man  keinen  Zeitraum 
angeben  kann,  nach  welchem  die  Patienten  vor  ihnen  gesíchert 
sind.     Aber  die  Zahl  der  Spátrecidive  ist  gering  im  Vergleich  mit 
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der  Zahl  der  Metastasenbildungen  und  der  frühen  Recidive.  Man 
konnte  jene  daher,  um  eine  Statistik  za  ermoglichen,  ausser  Acht 
iassen  und  denjenigen  Patienten  ais  geheilt  rechoen,  der  2  Jahre 
nach  der  Operation  noch  gesund  ist. 
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femoris  gemacht  (in  der  Hei- 
math  des  Pat.).  Patient  ist 
seitdem  gesund,  Scpt.  1888. 

Resection  des  unteren 

Geheilt. 

— 

Pat.  will  sich  seit  der  Opera- 

Eades der  Tibia 

tion    2  mal    den    Fuss    ge- 

13.  1.  84. 

brochen  haben.  Jetzt  ist  sie 
sund.    (Februar  1889) 

Ampotat.  antibrachü 

Geheilt. 

Patient  war  gesund  im  Herbst 

15.  6.  85. 

1887. 

Amputatio  bracbii 

Heilung. 

Recidiv  in  den  Achsel- 

Bei  der  Enllassung  am  25.  2. 

27.   11.  85. 

drüsen    operirt    22. 

87  waren  wahrscheinlich  He- 

Recidiv  exstirpirt  22. 

Heilung. 

7.  86. 

tastasen  in  den  Lungen  vor- 

7.  86. 

handen.    Pat.  ist  baid  nach- 

Scapula  u.  Clavicula 

Heilung. 

her  gestorben. 

wegen  Recidiv  exstir- 

pirt 24.  1.  87. 

Amputatio  femoris 

Heilung. 

— 

Pat  ist  gesund,  26.  8.  88. 

17.  12.  86. 

Resectio    genu     Ad- 

Geheilt. 

Pat.  war  1889  noch  gesund. 

íaogs  1886. 

. 

• 

V.  LRngenbcck,  Areh.  t.  Chinirgie.  XXXIX.  4. 
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Dr.  D.  Nasse, 


o 

é 


Naroe 
und  Alter. 


Beginn  der  Erkrankang. 


Loc&lisation. 


Histoloj 
Untersiidii 


10. 


11. 


12. 


18. 


14. 


15. 


16. 


17. 


18. 


19. 


Frau  Poch- 
maniif 
55  J. 


Wilhelm 

Locke, 

33  J. 

Rechnungs- 

rath  U., 

55  J. 

Wanda 

Brandt, 

6  J. 


Eduard 

Waldow, 

60  J. 


Herr  Sp., 
56  J. 


Robert  Renz, 
24  J. 


Hilbricht, 

34  J. 

Dienstmadch. 


Herr  0., 
40  J. 


Hedwig 

Brachwitz, 

13  J. 


Frau  Wein- 
berg, 
36  J. 


Vor  ungefabr   '/i  Jahr  an- 


Colossales  centrales  Sar- 


kom  des  oberen  Femur- 
endes. 


Randt^Ileihl 
sarkoffl. 


geblich   rheamat.  Scbmer- 

zea   im   Beine,  spater  all- 

malig    Schwellung.       Vor 

3  Honaten  trat  beim  Áafstehen  Spontanfractur  des  Schenkelhi 

ein.    BebandluDg  mit  Gypsverbánden. 


Seit  4  Monatcn  Scbmerzen 
im  ganzen  Beine  aufgetreten 
und  zugleicb  Schwellung. 

Seit  9—10  Monaten  Scbmer- 
zcD  oboe  Yeranlassung. 
Spontanfractur  vor  3  Mon. 

Angeblich  mehrmals  gestos- 
sen ,  vor  3  Monaten  zum 
ersten  Male.  Jedes  Mal 
Scbmerzen.  Nacb  dem  Ictz- 
ten  Stoss,  vor  2  Monaten, 
Schwellung  bemerkt. 

Scbmerzen  ohne  Yeranlassg. 
seit  4 — 5  Monaten.  Schwel- 
lung seit  2  Monaten.  Wann 
die  Spontanfractur  einge- 
troten,  ist  onbekannt. 


Fall  aufs  Knie  und  vorüber- 


üntere  Epiphyse  des 
iinken  Fémur. 

Oberes  Drittel  des  rech- 
ten  Femiirschaftes. 

Oberes  Ende  der  Día- 
pbyse  und  oberd  Epi- 
physe der  Iinken  Tibia. 


Obere  Epiphyse  des  link 
Humerus.  In  die  Mas- 
kulatur  darchgebroch. 
Fractar. 

Obere  Epiphyse  der  Tibia. 


Obere  Epiphyse  der  link.  Rieseosdllefi* 


Riesenielifl 
sarkoB. 

Rundzello- 
sarkom  díII 
sablreicbea 

ektatisckei 
Blatriat 

Alveolares,! 

íassreieba 

Randielleihl 

sarkon. 

BieseozeUef 
sarkoB. 


Tibia. 


sarkom. 


Stirke 


gehende    Schwellung    vor 
1  Jahre.    Seitdem  daucrnd 

Scbmerzen.     Vor   6  Woohen    wieder  Fall    aufs  Knie. 
Scbmerzen,  so  dass  Pat.  nicht  mehr  gehen  konnte. 
Seit  2  Jahren  Relssen  in  der  Obere      Epiphyse      und|Chondrosftr 
Iinken  Schulter.    Vor  zehn    oberes    Ende    der   Dia-,  kom- 
Monaten  Bruch   des  Ober-    physe  des  1.  Humeras, 
armbalses  durch  einen  Fall. 
Seitdem  der  Arm  unbrauchbar.    Ebenf.  seitd.  eine  zunehm.Schwel^ 


Un  tere    Epiphyse      des 
rechten  Radius. 


RiesenselldD' 
sarkom. 


Seit  1 7«  Jahr  angeblich  nacb 
einem  Trauma  eine  langsam 
wachsende  Schwellung,  die 
Anfangs  wenig,  spater  sehr  erhebliche  Beschwerden  machte 


Schwellung  direct  nacb  einem 
Fall  aufgetreten,  erst  nacb 
Vi  Jahr  starker  werdend. 
Keine  Scbmerzen. 

Yor  etwa  iVi  Jahren  begann 
eineSchwellg.  d.  r.  Schulter, 
dieallmal.zunahm,  Scbmer^ 
zen  verursaohte  u.  den  Arm 
unbrauchbar  machte. 


Obere  Epiphyse  der  Tibia.  Rieseniellen^ 

sarkom 


Obere  Epiphyse  des  rech- 
ten Humerus.  Frac  tur. 
Durchbruch  in  d.Weich- 
theile.  Goloss.  intraven. 
Geschwulstwucherung. 


Gem.Zellibi 
meist.  klei 
Rund-  odtfl 

Spindelzelle 


Díe  Sarkome  der  langen  Exiremilálenknochen. 
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OperatioD. 


Ausgang 
der  Opera tiop. 


Verbal  ten 
der  Lymphdrüsen. 


Spaterer  Verlauf. 


Dperation  wegcn  Ma- 
rasmus  unmóglicb. 


impatatío  femoris 
21.  4.  87. 

Bxartioalatio  femoris 
30.  7.  87. 

amputa tio  femoris 
10.  8.  87. 


GebeiLt. 


Heiiang. 


Heilung. 


Bxarticulatio  humeri 
81.   10.  87. 


Heilung. 


Zweimal.  Auskratzen, 

dann  Ampat.  femor. 

wegen  Recidiv,  No- 

vembúr  1887. 
Amputatio  femoris 

1.  2.  88. 


Heilung. 


Heilung. 


Exarticulatio  bumeri 
et  scapulae,  Resectio 
clayicnlae  24  1.  88 


Auskraízung  u.  Aus- 
meisselung  des  Tu- 
mors  26   5.  88 

Aoskratzen  und  Aus- 
meisseln  desTumors 
20.  6.  88. 


Biarticul.  des  recbten 
Sohultergürtels.  Res. 
der  1.  Rippe  und  des 
Stemums.  Unterbind. 
der  Y.  cara  inferior. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Sarkomatose    Ingui' 
naldrusen. 


Gesund. 


Gesund. 


Gesund 


Gesund. 


Gesund. 


Gesund. 


t  2  Stunden 
nacb  der  Ope- 
ration. 


Gesund. 


Gesund. 


t  17  Tage  nacb  Aufnabme  in 
dieKIinik,  7.  11.86.  Meta- 
stasen  in  den  Lungen  and 
am  Herzen. 


Pat.  ist  bald  naob  der  Bnt- 
lassung  gestorben. 

t  nacb  V4  Jabren.  Bei  der 
Obduction  keine  Metastasen 
gefunden. 

? 


Am  1.  9.  88  frei  von  Recidir. 
Scbmerzen  in  der  Narbe 
(Neurom  ?).  Keine  Meta- 
stasen nacbweisbar. 

Gesund  V4  J&bre  nacb  der 
Amputation. 


Gesund  1  Jabr  naob  der  Am*^ 
putation. 


Keine  Drusenscbwel- 
lungen. 


Gesund  15  Monate  nacb  der 
Operation. 


Gesund  September  1889. 


Pat.  gesund  Sept.  1889.  Iro 
Kniogel.  ganzgeringe  passive 
bewegnngen  moglícb.  Pat. 
Termagmit  steifem  Knie  obne 
Scbienen  sebr  gut  zu  geben. 
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Dr.  D.  Nasse, 


IL   Peri«8tale 


O 

S 


Ñame 
und  Alter. 


Begiun  der  Erkrankong. 


Localisation. 


Histologisebie 
ÜDtersaehoBi 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 
27. 


28. 


29. 


30. 


31. 


Karoline 
Schnur,  18  J 

alt. 

Karl  Krüger, 

28  J. 


Gastav 
Jánicke,  39  J. 


Rmilie  Pasch, 
39  J. 


Ida  KTÍebel, 
26  J. 


Hensel,  28  J. 


Bertha  Yoss, 
10  J.  alt. 

Kessling  (Me- 

chaniker), 

22  J. 


Liescben 
Grossner,  1  J. 

2  M. 

L.^GymDasial- 

lehrer,  44  J. 


Julios  B„ 
17  J.  alt. 


Friedrich 
Hartwig,  20  J. 


Vor  etwa  V4  Jahre  eine  Hüh- 
nereigrosse,  schmerzlose 
Geschwalst  bemerkt. 

Vor  etwa  1  Jahre  eine  kleine, 
scbmerzlose  Geschwulst  be 
merkt,  dieanfangslangsam, 
spáter  scbneller  wuchs  und 
grosse  Scbmerzen   macbte. 

Vor  13  Monaten  ein  schmerz- 
loser  kleiner  Tumor  be- 
merkt, der  anfangs  lang- 
sam,    spater   sehr   schnell 

Vor  5  Jabren  cine  langsam 
zonebmende ,  schmerzlose 
Scbwellung  bemerkt.  Seit 
1  Jahr  Scbmerzen. 

Vor  l'/s  Jabren  Scbmerzen 
ohne  Ursache.   Erst  einige 
Monate  spáter  ein  Tumor 
vor  der  Anfnabme. 

Vor  1  Jabre  Scbmerzen  nnd 
Scbwácbe  im  Arm  bemerkt, 
díe  langsam  znnabmen.  Vor 
etwa  8  Monaten  eine  kleine 
Gescbwalst  bemerkt,  die  an 


Angeblicb  sebón  seit  zwei 
Jabr  n  Scbmerzen  bei  star- 
keren  Anstrengungen.  Vor 
9  Monaten  eine  kleine  Ge- 
scb  wulst  oberbalb  des  Cond. 
intern.  femor.  bemerkt,  die 
langsam  wacbs. 

Vor  3  Monaten  eine  kleine 
Gesobwulst  bemerkt,  diean- 
scbeinend  scbmerzlos  war. 

Vor  7  Monaten  Scbmerzen 
obne  besondere  Yeranlass. 
Dann  allmaligeSohwellnng. 
Vor  3Vi  Monaten  Fraotur 
bei  einer  scbnellen  Beweg. 

Vor  4  Monaten  Reissen  im 
Unterscbenkel.  Vor  8  Mona 
ten  Anscbwellung  bemerkt 
mit  Scbmerzen    u.  Fieber. 

Vor  V4  Jabren  gefallen. 
Sebón  3  Wocben  spáter 
sellen  Scbmerzen  anfgetre- 


Chondroai^ 
kom. 


Etwa     Cocosnussgrosser 

Tumor   am    r.  Femur- 

scbaft. 
Bnormer   Tumor   am    1. 

Humerusscbaft(67  Ctm.j 

Umfang),  der  mit  der  Ilaat  Tenracbses 

ist.      Mit   Gescbwolstgewebe    er/ollte 

Venen  bis  bocb  in  die  Achsel  hina&t 
linteres  Drittel  des  Hu 

merus. 

wacbs. 

Un  tere  Hálfte  d.  recbten 
Tibia. 


Untere  Hálfte  d.   Tibia.  Randsellen 

sarkom 
)e merkt.    Dann  sobmerzfrei  bis  4  Tage 


Oberes  Ende  d.  reobten 
Humeras,  diffus  in  die 
Maskalat.  elndringend. 


Osteoidsarkoo 
mit  Tiel  SpíD- 
delzellen. 


faogs  langsam,  spater  scbnell  wacbs. 
Reobter  Femarsobaft. 


Cond  y  1.  int.  d.  recbten 
Fémur  und  Innenfláche 
des  Femurscbaftes.  Mit 
der  Haut  verwacbsen 
(parosteal  ?). 


Wabrscbeinlicb  parosteal 
am  r.  Femarscbaft. 

Oberes  Ende  des  linken 
Humerus,  in  die  Mus- 
kulaturond  dieGelenk- 
bánder  eindringend. 

Scbaft  der  linken  Fíbula ; 
diffus  in  dieMuskulatar 
gehend. 

Scbaft  des  recbten  Femar. 
Diffus  in  d.  Muskulatur 
gebend. 


9 


Bundzellen- 
sarkom. 

Sehr    weiehei 
Osteoidsar- 
kom  mit  ein- 
zelnen  Rie- 
senzelten. 

Bundsellcn- 
sarkom. 


Randzellen- 
sarkom. 


Die  Sarkome  der  langen  Extremit&tenknoohen. 
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iiarkome. 


Operation. 


Ausgaog     I  Verbal  ten 

I 

der  Operation. {  der  Lymphdrüsen. 


Spáterer  Verlauf. 


Bzarticalatio  femoris 
6.  11.  82. 

Exarticulatio  humeri 
25.  11.  82. 


Heilang. 


fleilung. 


ExarticaUtio  humeri 
1$.  2.  83. 


Ampatatio  oraris 
1.  8.  83. 


Ampatatio  erarla 
6.  1.  85. 


Eiarticulatio  humeri 
etacapulae,  partidle 
Resection  d.  Clavi 
cala  20.  8.  85. 

Exarticulatio  femoris 
10.  2.  85 

Exstirpation  mit  Ab- 
meisselung  der  Gor- 
ticalis  u.  Entfemung 
eines  Theiles  der 
KniegelenkBkapsel 
14.  11.  85. 

Exstirpatiou  27.6.86. 


Exarticulation  d.  Hu- 
meras ond  der  Sea- 
polae  und  Resection 
der  Clavicula  15. 
7.  86. 

ámputatio    femoris 
7.  12.  87. 


Probeincision  29.  3. 
88. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 
Heilung. 


Heilung  der 
Wunde. 

Heilung. 


Heilung. 


tJunil887.  Mannskopfgros- 
ses  Recidiv  und  Metastasen 
in  den  Luogen. 

Patient  hat  sohon  wáhrend 
der  WundheiluDg  Husten  u. 
Seitenstiche,  ist  bald  nach 
der  Operation  gestorben. 

Gesand  8.  8.  88. 


Metastasen  in  d.  lo- 
guinaldrüsen  am  25 
3,  84  constatirt. 


Am  25.  3.  84  Metastasen  in 
den  Lungen  u.  d.  Thorax- 
wandungen  (pleuritisches  Ez- 
Budat).  t 

t  im  Januar  86  an  Metastas. 
in  den  Brustorganen. 


t  Todesarsache  unbekannt. 


Recidiv  am  Stumpf  im  Sept. 
1885.  t 

t  3.  7.  87  an  Brustfellent- 
zündung.  Eein  locales  Re- 
cidiv siohtbar. 


Gesund. 


Gesund. 


t  an  Entkraftung   28.  7.  86. 

Múltiple  Metastasen  in  den 

Lungen. 
t  im  AugU8t87  an  Pleuritis 

und  Pneumonie  (Metastas.). 


In  der  Kniekehle  eine 
taubeneigrosse,  sar- 
komatose  Lymph- 
drüse. 


t  19.  2.  88.    Múltiple  Meta- 
stasen. 


t  Bei  der  Entlassung  bron- 
chiales  Athmen  im  linken 
Unterlappen. 
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Dr.  D.  Nasse, 


o 


Ñame 

und  Álter. 


Beginn  der  Erkrankung. 


Localisaiion. 


Histologiscbe 
Untersuehnuf. 


32. 


Nieoke,  10  J. 
alt    (Schüler). 


38. 


Frau  Jacobs, 
50  J.  alt. 


34. 


Zamaob,    15j. 
Mádohen. 


35. 


Otto  Heinrich, 
14  J.  alt. 


36. 


Frau  Pinner, 
29  J.  alt. 


ten  sein.  Dann  gesund. 
erkrankt.  Erst  spáter  eine 
Seit  Weihnacbten  1887  zu- 
nebmende  Scbwacbe  d.  1. 
Armes.  Erst  spator  nacb 
einem  Fall  traten  Schmei^ 
zen  aaf  and  zagleicb  wurde 
eine  Ansobwellangbemerkt. 

Vor  etwa  10  Monaten  traten 
obne  Ursacbe  beft.  Scbmer- 
zen  aaf.  Seit  wann  eine 
Ansobwellung  vorbanden, 
weiss  Patientin  nicbt. 

Vor  nngeíabr  9  Wocben 
traten  obne  Grand  Scbmer- 
zen  beim  Aaftreten  and 
zagleiob  eine  Scbwellang 
an  der  Aussenseite  d.  Un- 
tersobenkels  aaf.  Letztere 
war  scbmerzbaft  aaf  Drock 
and  wachs  scbnell. 


37. 


Herr  Z.,  19J. 
alt. 


38. 


Frl.  B.,  20  J. 
aU. 


Vor  5—6  Monaten  entstand 
langsam  obne  Veranlassang 
eine  scbmerzlose  ScbweI- 
lung,  die  in  letzter  Zeit 
scbneller  wocbs.  Seit  8 
Tagen  die  Gescbwaist  ex- 
aloerirt.  Pat.  ist  stets  um- 
bergegangen. 

Vor  2  Jabren  eine  Scbwel- 
lung  am  Oberscbenkel  be- 
merkt.  Keine  Bescbwerden. 
Vor  etwa  7  Monaten  Fall. 
Danacb  scbnelleres  Waobs- 
tbam  anter  Scbmerzen. 

Seit  ganz  karz^r  Zeit  eine 
Scbwellang  bemerkt,  keine 
Scbmerzen. 


Vor  etwa  3  Monaten  be- 
gannen  Scbmerzen  anter- 
balb  des  Knios  obne  Ver* 
anlassang.  Dann  allmáligj 
Anscbwellung   and   Bewe- 

im 


Vor  3  Monaten  mit  groasen  SehmciieB 
Scbwellang  bemerkt. 


Eindskopfgrosser  Tamor 
der  oberen  Hálfte  des 
linken  Hameras. 


Linker  Femarscbaft  lo 
die  MarkbSble  dareb- 
gebrocben  and  in  die 
Maskelansatze  eindrín- 
gend. 

Oberes  Ende  des  linken 
Fibolascbaftes 


Scbaft  der  linken  Tibia. 
Rapsel  durobbrocben. 
Die  Gescbwaist  mit  d. 
Haat  verwacbsen. 


Oberes     and     mittleres 
Drittel      des      Femar 
scbaftes.    Weichc  mar 
kige  Gescbwaist. 


gangsbescbrankan  g 
Eniegelenk. 


Scbaft  d.  r.  Fibula,  die 
Gescbwaist  ist  diffus  in 
die  Maskalatar  ge- 
wacbsen  und  in  d.  Vena 
tib.  post.  eingedmngen. 
Oberes  Ende  d.  reobten 
Tibia.  In  das  Tibia- 
fíbulargelenk  durcbge- 
brocben  and  von  dort 
in  das  Eniegelenk;  eben- 
80  entlang  d.  Lig.  patell.  propr.  o.  d. 
Lig.  macos,  in  das  Crelenk  eingedraog*! 


Weiehes  Oste- 
oidsarkom. 
Gem  Zellüor- 
men ,      aucb 
Riesenzello. 

IneinigeVeoeD 

durohgebrodi. 

SpindelzelkiL- 
sarkom. 


Spiodel-  und 
Randzellea 
mit  sebr  ge- 
rÍDgem  kno- 
cbernen  Gt- 
rast 


Osteoidsar- 
kom. 


Niobt  untw^ 
suitbt,  veil 
das  Praptrat 
dnrob  einVer 
seben  des 
Dieners  ab- 
handen  kam. 

Eleinz:>llig«s 
Rundsellen- 
sarkom. 


Haupi^iolilieb 

SpindeUellen. 

Vereinzelte 

Riesenzellen. 


Die  Sarkome  der  langen  Extremitátenknoohen. 
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OperatioD. 


Aasgang 
der  OperatioD. 


Verbalten 
der  Lymphdrüsen. 


Spaterer  Verlaof. 


Ezarticalatio  hamerí 
et  scapulae.  Resec- 
tion  der  Claviculae 
24.  7.  88. 


BxarticQlatio  femorís 
80.  7.  88. 


Ampatatio  femorís 
6.  12.  88. 


Heilang. 


Heilang. 


Amputatio  femorís 
19.  9.  88. 


Exarticu latió  femoris 
1.  3.  89. 


Amputatio  femorís 
1.  3.  89. 


Ampatatio  femoris 
4.  5.  89. 


Geheilt   ent- 
lassen  24. 12. 
88. 


Gebeilt. 


Geheilt. 


Geheilt. 


Gebeilt. 


Lymphdrüsen  unter 
der  Clavicula  ge- 
schwollen  aber  nioht 
sarkomatos. 


Gesund  am  9.  1.  89.  Dann 
trat  ein  Recidlv  am  Tborax 
in  der  Narbe  auf.  f  am 
6.  6.  89. 


Gesund. 


Gesund  im  MSrz  89. 


Einige     leicht     ver- 
gro<)serte,  harte 
Ljmphdrüsen  in  d. 
linken  Leíste. 


Einige  harte ,  ver- 
gr5sserte  Lymph- 
drüsen  in  d.  linken 
Leíste,  die  sich  secbs 
Wochen  naoh  der 
Operation  wenigver- 
kleinert  batten. 

Grosse  markige 
LymphdrSse  in  der 
Leíste. 


Am  1.  6.  89  apfelgrosses 
Recidiv  am  Stumpf  in  den 
Weichtbeilen.  In  eioigen 
kleínen  Venen  Gescbwulst- 
tbromben.  die  sich  bis  in 
das  untere  Ende  der  Vena 
fem.  fortsetsen.  Exartionlat. 
fem.  5.  6.  89.  Gebeilt  entl.' 
8.  6.  89.  Geringes  plearít. 
Exsudat  und  Husten.  Bald 
darauf  gesto rben. 

Am  15.  9.  89  gesund. 


Pat.    3  Monatc  nach  d.  Ope 
ration  nocb  gesund. 


Gestorben  an  Metastasen  Mitte 
November  1889. 
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Dr.  D.  Nasse, 


o 
52Í 


Ñame 
and  Alter. 


Beginn  der  Erkrankang. 


Local  isation. 


Histologisehe 
Untersacbung. 


39. 


Grass,   1 1  j . 
Madchen. 


40 


Pause,    16  J. 
alt  (LehrlÍDg), 


41. 


Friederike 

Giese,     15  J 

alt,  aufgen. 

1.  12.  86. 


42. 


Ronnebeck, 

23 j.  Dienst- 

madchen,  auf 

genommen 

1.  12.  86. 


43. 


22  j.  Frau, 
12.  9.  89. 


Ver  etwa  2  Monaten  eine 
geringe  Schwellang  be 
merkt,  die  ohne  Veranlas- 
song  entstanden  war  and 
schnell  wacbs.  Erst  spater 
Schmerzen  bei  Druck  aaf 
die  Gescbwalst. 

Ver  etwa  8  Wochen  eine 
sohmerzlose  Anscbwellung 
aussen  uber  dem  Knie  be- 
merkt,  welche  schnell  wuchs 
and  bald  sehr  sohmerzhaft 
wurde. 


Aeasserst  sell- 
reiches,kleÍD- 
zelliges 
Randzellen- 
sarkom. 


Gut  bühnereigrosses  Sar- 
kom  am  Schaft  der 
Hnken  Fibala.  Hat 
die  Kapsel  durchbro- 
chen,  beginnt  in  die 
Maskalatur  binein  zu 
wachsen. 

Kindskopfgrosse  Ge- 
scbwalst am  anteren 
Ende  d.  rechten  Femur- 
schaftes,  haaptsachlich 
an  der  Aussenfláche. 
Yon  d.  aasseren  Seite 
in  den  Knochen  bineio- 
ge wachsen.  Grosse  and 
kleine,  darch  Blatang 
entstandene  Hahlráame. 
Die  Gescbwalst  ist  in 
die  Maskalatar  bineingewachsen 


Gem.  Zellfor- 
men,  Rond- 
zellen  vorwie- 
gend,  einzelne 
Rieseniellen. 
Sehr  biat-  o. 
zellreiche  6e- 
schwalstobne 
Knochenge- 
rust. 


lU.  Nicht  operirte  Sarkome, 


Wabrsobeinlich  myelo- 
genes  Sarkom  d.  linken 
oberen  Hamerasendes. 


Vor    11  Woohen    bei    einer  Wahrsfthftinllfth     mvfllo-  v 

schnellen  Bewegang  plotz- 
lich  ^Schmerz  and  Unfahig- 
keit,  den  Arm  zu  bewegen 
(Fractur).  Starke  Schwellung,  die  in  den  naobsten  Wocben  sicb 
verringerte,  dann  aber  wieder  zunabm.  Wáhrend  der  Beobacbtung 
in  der  Elinik  wáchst  die  Geschwulst  sehr  schnell. 


Vor  l7í  Jabren  ohne  Grund 
reissende  Schmerzen  im  r. 
Knie.  Nach  sechs  Wocben 
Schwellung  an  der  Innen- 
flache,  die  langsam  zu- 
nabm. 7—8  Monate  ohne 
Behandlang.  Dann  Jod- 
pinselungen,  Eisumsohiáge 
etc.  Darauf  3  Monate 
Gipsverbande.  Zuletzt  ohne 
Behandlung.  Pat.  hat  stets 
mit  einem  Stocke  gehen 
konnen. 

Vor  etwa  7  Monaten  ein 
kleiner  fester  Knoten  am 
Condyl.  int.  humeri  sin. 
bemerkt.  AllmáligesWachs- 
thum  nnd  mit  Zunahme  der 
Schwellg.  eine  Bewegungs- 
storung  des  EUenbogengel. 
Wenig  Schmerz.  Pat.  ist  im 
7.  Mon.  d.  1.  Schwangersch. 


Kindskopfgrosses,  wahr 
scbeinlich  centrales Sar 
kom  d.  unteren  Fémur 
endes,  besonders  am 
Gondyl.  int.  fem.  starke 
Schwellung.  Im  Knie- 
gelenk  nur  geringe 
Flezionsbewegungen, 
dagegen  seitliche  Be* 
wegungen  in  gestreckter 
Stellung  moglich. 


Am  Cond.  int.  humeri 
eine  spindelfSrmige, 
mássig  feste  Geschwulst 
yon  beinabeFaustgrósse, 
welche  den  Cond.  um- 
greift,  wabrend  der 
ubrige  Knochen  unver- 
ándert  ist.  Wahrschein- 
lioh  perios tales  Sarkom. 
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Ausgang 

Verbal  ten 

Operation. 

o        o 

Spáterer  Verlauf. 

* 

der  Operation. 

der  Lympbdrüsen. 

Amputatio  femoris 

Geheilt. 

^^■H 

Gesund  20.  9.  89. 

29.  7.  89. 

Amputatio  femoris 

Geheilt. 

Gesund  18.  9.  89. 

im  oberen  Drittel 

6    8.  89. 

leren  Ansgangspnnkt  zweifelhaft. 

Operation  verweigert. 


Operation  verweigert 


Pat.  konntesicb  nicbl 
zar  Operation  ent- 
schliessen. 


Bei  der  Entlassung  waren 
keine  Metastasen  nacbweis- 
bar. 


Bei  der  Entlassang  waren 
keine  Metastasen  nacbweis- 
bar. 
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Ñame 
and  Alter. 


Beginn  der  Erkrankang. 


Looalisation. 


Histologiadke 
UntersQchusf. 


44. 


14  j.  Knabe, 
18.  9.  89. 


Vor  etwa  2  Jahren  bemerkte 
derPat  einen  kleinen  festen 
Knoten  im  unieren  Drittel 
des  reohten  Unterscbcnkels 
an  der  Fibnla.  Der  Knoten 
solí  langsam  und  stetig 
gewacbsen  sein  and  wenig 
Scbmerzen  verarsacbt  ba- 
bón. Brst  in  letzter  Zeit 
w urden  die  Scbmerzen  et- 
was  grSsser.  Pat.  ist  stets 
umbergegangen. 


Btwa  Faustgrosses,  spin- 
delformiges,  restes  Sar- 
kom  der  Fibala,  etwa 
2—3  Ctm.  oberhalb  d. 
Fassgelenkes  beginnend 
und  bis  zar  Mitte  der 
Fibala  binaufrsichend. 
Unregelmássige  Ober- 
flacbe.  Die  Muskalatar 
wabrscbeinliob  sebón 
erkrankt.  Wabrscbein- 
liob ein  períosteales 
Osteoidsarkom, 


Seit  Vollendang  der  yorliegenden  Arbeit  sind  noch  die  beiden 
folgenden  Falle  zur  BehandlaDg  gekommen: 

L  Myelogenes  Riesenzellensarkom  des  reobten  Tibiakopfes* 
Herr  S.,  40  Jabre  alt,  bemerkte  yor  etwa  1 5  Jabren,  dass  sein  reobtes  Knie 
langsam,  obne  besondere  Veranlassang  ansobwoll.  Er  fñblte  bestandig  eine 
Sobwaobe  and  Soblaffbeit  im  Gelenke,  so  dass  er  beim  Qeben  sebr  vorsichtig 
sein  masste,  um  sicb  nicbt,  wie  er  sagt,  das  „Knie  zu  yertreten**.  Sobald 
er  es  siob  durcb  einen  anyorsicbtigen  Scbritt  yertreten  batte,  war  er  nicbt 
mebr  im  Stande,  yon  der  Stelle  za  kommen.  Hebrfaob  solí  bei  diesen  Ge- 
legenbeiten  das  Knie  starker  geworden  und  wieder  abgescbwollen  sein.  Im 
Marz  1889  trat  wieder  darch  eine  unvorsicbtige  Bewegxing  eine  Vermebrong 
der  Scbmerzen  and  der  Scbwellang  ein.   Seitdem  kann  Pat.  nicbt  mebr  geben. 

Status,  3.  10.  89:  Kráftiger,  gesunder  Mann.  Mebr  ais  Mannsfaosl- 
grosse  Anscbwellang  des  recbten  Gaput  tibiae.  Dieselbe  ist  uneben  und 
bdckerig  und  im  Allgemeinen  knocbenbart.  Nar  an  der  Vorder-  and  Innen- 
flacbe  sind  einige  Stellen  weicber  und  eindrñckbar,  obne  dass  Pergament- 
knittem  zu  füblen  ist.  Die  Scbwellung  scbneidet  nacb  oben  angeHibr  mit 
der  Linie  des  Kniegelenkes  ab,  wabrend  sie  abw&rts  in  die  anyeranderten 
Umrisse  der  Tibia  allmalig  übergebt,  so  dass  yon  der  letzteren  die  unieren 
zwei  Dritttbeile  intact  sind.  Das  Kniegelenk  ist  fast  gar  nicbt  gescbwollen. 
Die  Beugung  im  Gelenke  ist  wenig,  die  Streckung  e^was  mebr  bescbrankt. 
Gewóbnlicb  wírd  das  Knie  in  leícbt  flectirter  Stellung  gebalten. 

Operation  3.  10.  89.  Bogenformiger  Scbnitt  um  die  uniere  Grenze 
der  Gescbwulst,  weicber  aufwárts  bis  zu  den  beiden  Ligam.  iateralia  reicbt. 
Nacb  abwárts  nocb  ein  kurzer  Langsscbnitt  über  die  vordere  Tibiakante. 
Dann  wird  entsprecbend  dem  Hautscbnitt  der  Knocben  aufgemeisselt  uuá  die 
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Operation. 


Aosgang 
der  Operation. 


Yerbalten 
der  Lymphdrusen. 


Spaterer  Yerlaaf. 


OperatioD  verweigert. 


Yordere  Knoohenwand  naoh  aufw&rts  anfgeklappt.  Im  Inneren  des  Knoohens 
liegen  einige  grSssere  and  zahlreiche  kleinere,  erbsen-  bis  baselnnssgrosse, 
meist  glattwaDdige  Hoblr&ame.  Dieselben  entbalten  bald  eine  klare,  brann- 
rotbe  Fiflssigkeit,  bald  breiige,  oder  brockelige,  oder  m&ssig  weiche,  braane 
oder  brannrotbe  Massen ,  welohe  wie  alte  Blutgerínnsel  anssehen.  Die  Wan* 
dungen  der  Hohlen  sind  yod  derben,  granweissen,  fibrdsen  Massen  gebildet. 
Dazwisoheñ  liegt  Geschwalstgewebe ,  das  bald  müzfarben,  brannroth,  bald 
mehr  orangegelb,  bald  opak  graagelb  aassieht.  Yielfaob  sind  Knochenspangen 
zwiscben  den  Gysten  and  im  Geschwalstgewebe  Yorbanden.  An  der  Peripherie 
dringen  die  Gesohwalstmassen  oder  die  Cysten  Yielfach  bachtig  oder  zackig 
gegen  die  Knochenwandangen  Yor.  Aber  ñberall  íst  die  Grenze  gegen  den 
gesanden  Knochen  soharf  and  glatt.  Der  Knochen  ist  Yielfach  an  der  Grenze 
elfenbeinbart.  Naoh  abwarts  ist  dieMarkhohle  darch  Knochen  fest  geschlossen. 
An  einigen  Stellen  ist  die  Knoohenwand  geschwunden  and  die  Gesohwalst  nar 
Yom  Periost  bedeckt.  Der  Gelenkknorpel  ist  erhalten,  aber  fast  ganz  losgelSst. 
Hit  dem  scharfen  Loffel,  Heissel  and  Knochenzange  werden  alie  erkrankten 
Theile  sorgí&ltig  entfemt.  Bis  aaf  einen  ganz  geringen  Theil  der  hinteren 
Knochenwand  geht  das  ganze  oberste  Drittel  der  Tibia  Yerloren.  Das  obere 
Ende  des  restirenden  Knochens  wird  geglattet  and  dem  Femar  angelegt, 
nachdem  aach  das  obere  Ende  der  Fibala  entfemt  ist.  Der  Yordere  Lappen 
wird  hinuntergeklappt,  darch  einige  Catgatn&hte  befestigt  and  die  Haat 
grdsstentheils  genaht.    Das  Bein  darch  Gyps  fizirt. 

Verlaaf  gat.  Erster  Yerbandwechsel  am  30.  10.  89.  Die  Wande  ist 
bis  aaf  einige  gat  granollrende  Stellen  geheilt.  Nahte  entfemt.  Neaor  Gyps- 
Yerband,  der  etwa  3  Wochen  spater  geweohselt  wird.  Die  Wande  ist  geheilt. 
Die  Beweglichkeit  im  Kniegelenke  ist  noch  gross.  Pat.  erhalt  daher,  bis  ein 
geeigneter  Schienenapparat  angefertigt  ist,  einen  neaen  Gyps  Yerband,  mit 
dem  er  amhergeht. 
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Mikroskopisch  bietet  dar  Tamor  an  einigen  Stellen  das  Bild  eioes 
typischen  Riesenzellensarkoms ,  vor  AUem  íd  den  weiohen,  brannrothen  oder 
milzáhnlichen  AbsobniUen.  Aber  diese  Stellen  sínd  keineswegs  überwiegend. 
Sie  geben  in  andere  Theile  über,  die  beinabe  ganz  der  Riesenzellen  ent- 
bebren  und  nar  aas  eínem  mássig  zellreicben  Qewebe  besteben.  Hanfig  finden 
sioh  an  Stelle  der  Rjesenzellen  ausserordentlich  grosse,  blasse,  fein  granolirte 
Zellen  mit  einem  Kern ;  bisweilen  feblt  aaob  jeder  Kern.  An  anderen  Orien, 
and  das  ist  besonders  in  den  Wandangen  and  in  der  Umgebong  der  Hobl- 
r&ame  der  Fall,  ist  nar  ein  sebr  derbes,  sklerotisobes  Bindegewebe  mit  wenig 
Zellen  Torhanden.  Ueberall  ist  das  Gewebe  mit  grossen  Mengen  von  altem 
Blatpigment  durohsetzt,  das  bald  intra-,  bald  eztracellalar  gelegen  ist.  Aach 
frisobere  Blulgerinnsel  finden  sicb  gelegentlloh.  Perner  sind  bisweilen  Fett- 
zellen  vorbanden  and  fettig  degenerirte  oder  nekrotisobe  Gescbwalstabschnitte. 

Obgleich  die  Theile,  welehe  das  Aassehen  eines  Riesenzellen- 
sarkoms  haben,  nur  die  kleinere  Hálfte  der  Geschwalst  bilden, 
mdchte  ich  den  Tumor  doch  far  ein  Riesenzellensarkom  hallen, 
das  in  der  mannichfaltigsten  Weise  degenerírt  ist,  bald  hámor- 
rhagisch  zerfallen,  nekrotisirt,  erweicht,  verfettet,  oder  cystisch 
verándert.  Vielleicht  hat  sicb  ais  Reaction  am  die  degenerirten 
and  zerfallenen  Abscbnitte  das  sklerotische  Bindegewebe  gebildet, 
welches  einen  nicbt  geringen  Theil  der  Geschwalst  bildet. 

Der  Fall  ist  ein  trefflicbes  Beispiel  dafur,  dass  sicb  die 
myelogenen  Riesenzellensarkome  gewohnlich  ganz  anders  verhalten, 
ais  die  periostalen  oder  die  schnell  wachsenden,  infiltrirend  sich 
ausbreitenden  myelogenen  Sarkome.  Das  histologiscbe  Bild  ist 
es  weniger,  welches  uns  die  Berechtigung  giebt,  derartige  Sarkome 
günstiger  zu  beortheilen,  denn  dieses  kann,  wie  in  dem  obigen 
Falle,  an  ?ielen  Stellen  wenig  cbarakterístisch  oder  schwieríg  za 
deaten  sein.  Die  Histologie  vermag  uns  noch  kein  Herkmal  an- 
sugeben,  an  welchem  wir  derartige  gutartige  Tamoren  sicher  er- 
kennen.  Daher  sind  wir  aosser  Stande,  die  Riesenzellensarkome 
ais  bistologisch  wohl  charakterisirte  Rlasse  der  Enochensarkome 
scharf  sn  sondern.  Vielmehr  ist  es  das  grob  anatomische  Ver- 
halten, ihre  scharfe  Begrenzang  and  ihre  physiologische  oder 
klinische  Eigenthümlichkeit,  vor  AUem  das  aassergewdhnlich  lang- 
same  Wachsthum,  welches  derartige  Tamoren  charakterisirt  and 
ans  berechtigt^  wie  im  obigen  Falle,  schonend  za  yerfahren  and 
das  Glied  lu  erhalten. 

Vielleicht  ist  in  anserem  Falle  dem  Patienten  durch  die  Er- 
haltang  das  Unterschenkels  kein  grosser  Dienst  geleistet»    da   es 
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zweifelhaft  ist,  ob  nach  einer  so  ausgedehnten  Knochenresection 
noch  eine  binreicbende  Festigkeit  erreicht  wird,  um  den  Gebraucb 
eines  Stiitzapparates  anndihig  za  machen.  Áber  der  Patient 
woUte  aaf  eine  Ampatation  nicbt  eingehen;  daher  masste  der 
Versuch  gemacht  werden,  den  Unterschenkel  za  erhalten. 

2.  Periostales  Sarkom  des  linken  oberen  Tibiaendes.  — 
Vetter,  26jáhr.  Manrer,  will  sich  im  Pebraar  1889  gegen  das  linke  Knie  ge- 
stossen  haben.  Er  empfand  lebbafte  Schmerzen  and  bemerkte  eine  Ansobwel- 
lang  am  Kopfe  der  Tibia.  Die  Schmerzen  liessen  bald  naoh  and  traten  nur 
ein,  wenn  Patient  das  Bein  lange  still  gehalten  batte  and  dann  wieder  Be- 
wegangen  machte.    Die  Schwellang  nahm  laogsam,  aber  stetig  za. 

Statas,  6.  10.  89:  Mássig  kráftiger,  sehr  blasser  Mann.  Die  mediane 
H&lfte  des  linken  Tibiakopfes  ist  aafgetrieben.  Die  Schwellung  ist  gleich- 
mássig  rund,  etwa  apfelgross  and  sehr  hart.  Die  Haat  ist  anverandert  and 
versohiebbar.  Auf  Draok  ist  die  Schwellang  empfíndlich.  Bewegangen  im 
Kniegelenke  etwas  besohrankt.  Oerioge  Schmerzen  beim  Qehen  and  geringes 
Schwaohegefahl. 

Eine  bestimmte  Diagnose  wird  nicht  gestellt,  sondern  Patient  zanachst 
beobachtet.  Eine  gammose Periostitis  war  nicht  mit  Sicherheit  aaszuscbliessen, 
daher  wird  eine  antisyphilitische  Behandlang  eingeleitet.  Diese  hat  jedoch 
gar  keinen  Erfolg.  Die  Beschwerden  bleiben  dieselben  and  die  Schwellang 
scheint  in  den  nachsten  Wochen  ganz  langsam  zazanehmen.  Ver  Allem  tritt 
an  der  Vorderflaohe  die  antere  Grenze  der  Ansohwellong  deatlich  stafenfdrmig 
bervor.  Aasserdem  ist  die  mediane  Halfte  der  Kniekehle  etwas  mehr  ais  írüher 
aasgefüllt.  Die  Diagnose  wird  daher  mit  Sicherheit  aaf  ein  Sarkom  gestellt, 
jedoch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dieses  periostalen  oder  myelogenen  Ursprunges 
sei.  Die  Harte,  die  gleichmassig  rande  Schwellang  and  das  langsame  Wachs- 
tham  in  8  Honaten  sprachen  fiir  die  letztere  Annahme. 

Aaf  eine  Ampatation  wollte  Pat.  sich  nicht  einlassen,  dagegen  wiiligte 
er  in  eine  Probeincision  and  event.  Ezstirpation  ein.  Am  23.  10.  89  warde 
daher  eine  aasgiebige  Incisión  gemacht.  Dabei  stellte  sich  heraas,  dass  ein 
periostales  Osleoidsarkom  der  Tibia  yorlag,  dessen  Exstirpalion  nicht  moglich 
war.  Bis  zam  anderen  Tage  liess  sich  Patient  zar  Ampatation  überreden. 
Ampatatio  femoris  24.  10.  89.  Heilang.  Bei  der  Entlassang  des  Patienten 
waren  keine  Metastasen  nachweisbar. 

Die  Gesohwulst  amgab  etwa  zwei  Drittel  der  Aussenflácbe  des  Tibia- 
kopfes. Die  mediane  Seíte  des  Knochens  war  frei.  Grosstentheils  war  die 
Geschwolst  noch  Yon  den  aasseren  Periostschichten  bedeckt.  Nar  hinten  be- 
gann  sie  schon  in  die  Muskelansatze  hineinzawuchern.  Elwa  zwei  Drittel  der 
Spongiosa  des  Gaput  tibiae  waren  von  der  Geschwalst  darchwachert  and 
knochenhart.  Die  Geschwalst  war  derb  and  hart,  mit  reichlichem  Knoohen- 
gerñst.    Mikroskopisch  erwies  sie  sich  ais  gemischtzelliges  Osteoidsarkom. 

Der  Fali  bietet  nicht  viel  Neaes.     Interessant  war  nar,  dass 

der  feste,  yom  Periost  gleicbmassig  bedeckte  Tamor  die  Hoffnang 
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aufkoromen  liess,  eine  langsam  wachsende,  céntrale  Geschwulst 
vor  sich  ZQ  haben.  Dies  bewog  dazQ,  eine  Incisión  za  machen, 
obwohl  der  Patient  nicht  die  Eriaubniss  geben  wollte,  eventuell 
die  Amputation  za  machen.  Es  veranlasste  also  ein  Abweichen 
yon  der  Regel,  dass  man  bei  einer  Probeincision  vorbereitet  sein 
solí,  das  Glied  zur  Entfernung  des  Tnroors  sofort  za  opfern. 


Qedruekt  bol  L.  Sehumacher  in  Borliii;^^ 


ll-i- 


hy.  3. 


e.  L'.ttt,-;¿rfÁ--f  .-fr^/n   Btl.  WUl. 


F^. 


;rtq 


^-x 


FOR   REFERENCE 


NOT  TO  BE  TAKEN  FROM  THE  ROOM 


m 


CAT.     NO.     S3    OÍS 


J 


